
 
 
               

FFII CCHHEE  DDEE  RREENNSSEEII GGNNEEMMEENNTT  
TThhèèssee  ddee  DDooccttoorraatt  

SScciieenncceess  BBiioollooggiiqquueess  eett  BBiiootteecchhnnoollooggiiee  
 

Année Universitaire …………./…………..  
 

 
 
 
 
 

Etudiant(e) :  
 

Nom et Prénom : 
 

…………………………………………………………………………………………………….… 
 

 
 

Titre du sujet :   
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
 

Objectifs :   
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
 

Encadreur :  
 

Nom et Prénom:    
…………………………………………………………………………………………………….… 

Grade: …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dernier diplôme 
obtenu 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone : 
 

……………………………………………… 
 

Fax : 
 

…………………………………………… 
 

 

E-Mail : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Université de Monastir 
 Institut Supérieur de Biotechnologie de Monastir  

                Réservé à l’administration 

(A joindre obligatoirement avec la demande d’inscription) 



 
 

 
                   Année Universitaire …………./………… 

 

 
 

Labor   
                    -Laboratoire de recherche / Unité de recherche en T unisie 

 
Code du labo ou de l’unité : …………………………………………………………………………………………… 

 
Intitulé du Labo ou de l’Unité: …………………………………………………………………………………………… 
                                                …………………………………………………………………………… 
                                              …………………………………………………………………………….. 
 

 
Date et Signatu      Date et Signature de l’Encadreur:……………………………………………………………………. 

  
                                                        

Date, Signature      Date, Signature et Cachet du Directeur de la Structure de Recherhce:……………………………… 

....................... le, ……………………………
 
 
 

__________________________________________________________________________ 
 

NB : En cas de tout type de changement, Il est impé ratif de réformuler cette fiche 
 
 

 

Cotutelle  
     - Coencadreur:  
 

Nom et Prénom   
…………………………………………………………………………………………… 

Grade : …………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dernier diplôme 
obtenu  ………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : 
 

………………………………………… 
 

Fax : 
………………………………………… 

 

 

E-Mail  : 
 

…………………………………………………………………………………………… 
 

     

Université  : 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

 


