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Fiche de validation d’un Elément Constitutif d’une Unité de Formation Doctorale complémentaire 
 

 

 

Description de l’activité: 
Cours Conférence Workshop  Autre :…………………………………intitulé (e) : …..…………………………………….…………………… 

Période ou date: ……….………………..………Volume horaire: …………………………Lieu : ………………………………………………………… 
 

 

N° Nom et prénom N° CIN 

Doctorat 
(1) Sc. biol. biotech 
(2) Sc. Pharma. 

(3) Sc. technol. santé 

Année univ. 
de 1ère 
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Structure de Recherche Directeur de thèse Emargement 
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Date : ……../………/20… 

Enseignant /conférencier/organisateur 
(Nom et signature) 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

& DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE  
************* 

UNIVERSITE DE MONASTIR 
************* 

Institut Supérieur de Biotechnologie de 
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