
 الجمهـورية التونسيـة
 التعليم العالي والبحث العلمي وزارة 

 جامعة المنستير

 كلية الصيدلة بالمنستير

 همطلب ترسيم بالدكتورا
/__/__/__/__/ - /__/__/__/__/ 

 
 

 فيتعين على المترشح ملء هذا المطلب بكل دقة وعناية وكل نقص في الإرشادات أو الوثائق المطلوبة ينجر عنه رفض المل
 

 

……………………………………………………………………………………………: الاختصاص  

 

 
 /__/__/__/__/__/__/__/__/ : رقم بطاقة التعريف الوطنية

 
 ……………………………………………………………………(: بالنسبة إلى الطالب الأجنبي) الجنسية

 
 /__/__/__/__/__/__/__/__/ (:بالنسبة إلى الطالب الأجنبي) رقم جواز السفر

 
 …………………………………………………………… :اللقب   …………………………… :سمالا
 

  نثىأ          ذكر            : الجنس                        /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/: تاريخ الولادة
 

 ………………………… :الولاية …………………………  : المدينة   ……………………………… :مكان الولادة
 

 (ة)أرمل       (ة)مطلق              (ة)متزوج               (عزباء)أعزب                               :الحالة المدنية
  

 ………………………………………………………………………………………………… ……………:العنوان
 

 /__/__/__/__/:  يالترقيم البريد ………………………………… :الولاية……………………………………: المدينة
 

 …………………….……………………  :رقم الهاتف
 ………………………………………………………………………………………………     : البريد الالكتروني

 ……………………………………………………………………………………………………………  :المهنة
 

 …………………………………………………………………………………………………………  :المؤجر

 

 

هآخر ترسيم بالدكتورا    
 

  

  …………………………………………………............………………………………………………… :السنة

  ……………….…………………………………………………………………………………………………:المؤسسة 

................................................................................................................ :الأطروحة عنوان  
..................................................................................................................................  

.................................................................................................................................... 

 
 (تونس) 201المنستير ص ب  0555شارع ابن سينا 

 faculte-pharmacie@fphm.rnu.tn  :البريد الإلكتروني – 126 37 162 075: الفاكس – 126 37 162 555: الهاتف

 http://www.universites.tn: موقع واب الوزارة – www.fphm.rnu.tn:  موقع واب الكلية

 

 

 الصورة
 

2
0
-1

.2
.3

0
-5

8
 

 



 

 
  الدراسات الجامعية السابقة 

ه بالدكتورا  تفاصيل حول سير الدراسة سنة بسنة منذ الترسيم    

الشهادة/الشعبة  المؤسسة السنة الجامعية  الملاحظات مستوى الدراسة 
     
     
     
     
     
     
     
     

 

                                                                                                                        إني الممضي أسفله أشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه
……………………في .……………………                                                                
  الإمضاء                                                                                   

 

 

والتأهيل هالدكتوراأطروحات رأي لجنة  رسيمالتصريح بالت   
 

 

 
............. في..............    

 الإمضاء

 

 

 
.............في..............  

 الإمضاء
 

 
 

  الوثائق المطلوبة  

 
:قة بهذا المطلبالوثائق المرف  

نسخة من شهادة البكالوريا *   
يعادلها  نسخة من شهادة الأستاذية أو ما*   
نسخة من الماجستير أو ما يعادله*   
تقرير حول موضوع أطروحة الدكتورا مع موافقة الأستاذ المشرف*   
بالنسبة إلى الطالب الأجنبي نسخة من بطاقة التعريف الوطنية أو نسخة من الصفحات الثلاث الأولى من جواز السفر *   
ثلاثة صور فوتوغرافية حديثة يكتب اسم الطالب ولقبه على ظهرها *   
. ثلاث ظروف خالصة معلوم البريد واحد منها بمعلوم رسالة مضمونة الوصول تحمل عنوان الطالب والترقيم البريدي*   

:بعد الحصول على الموافقة  
  .الترسيمدفع معلوم قصاصة حوالة بريدية أو وصل قيمي في  *

 


