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Demande d’autorisation de soutenance 
de Mastère ……………………………
Monsieur le Président de la Commission du Mastère de recherche  en ………………………………
Je vous prie de bien vouloir accepter le dépôt du dossier de soutenance de l’étudiant(e) :
 Nom :         ………………………….       Prénom :      ………………………………………
Date et lieu de naissance :     …………………………..  Nationalité :     ………………………
Adresse :  ………………………………………………………………………………………….
Tél. personnel :  …………………………………. 
Titre:     …………………………………………………………………………..……..………..
   ………………………………………………………………………………………………… 
	 
Signature du candidat







	
 Avis et signature du Directeur



Num. de Tél. …………………………


---------------------------------------- Case réservée à la commission -------------------------------------
	
Le jury fixé par la commission de Master du ……… /……… / ……… est 

Président :          ……………………….……………………….

Rapporteur :       ……………………….………………………. 

Encadreur :         ……………………….………………………. 

Invité :                ……………………….……………………….

 La date convenue avec les membres du jury de soutenance est fixée pour  : ………….…… 

Le Président de la commission de Mastère Donne un avis  favorable 
signature









2

image2.jpeg
@ Ministere de IEnseignement Supérieur
et de la Recherche Scienhifique

Université de Carthage

"FACULTE DES SCIENCES D€ BIZERTE

Faculté des Sciences de Bizerte 7021 Jarzouna- TUNISIE

www.fsb.rnu.tn
Te1(216) 72 590 717 - (216) 72 591906 Fax:(216) 72 590 566





image1.jpeg
www.fsb.nu.tn | Faculté des Sciences de Bizerte 7021 Jarzouna- TUNISIE
Tel(216) 72 590 717 - (216) 72 591906 Faxi(216) 72 590 566






