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1-Civilité :

Nom :
Date de naissance :
Coordonnées : Email

2-Diplémes :

Curriculum vitae

Prénom :

Tel....

Année

Dipléme

Moyenne

3-Production scientifigue

Publications :

Auteurs

Intitulé Revue/journal

Année

Communications orales:

Auteurs

Intitulé Revue/journal

Année

Brevets (s’il y a lieu ):

Année

Auteurs

N° dépbt

4-Activités d’enseighement :

Etablissement Ann

ée Cours TD

Volume
horaire

TP

5-Autres activités :

Année

Activité

Etablissement

6- Langues :

Langues

Niveau

Francais

Anglais

Autre :

Lettre de recommandation sous plis confidentiel
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Signée par le directeur de thése du candidat
) Jesoussigné : Pr.. ...
) Grade & e
o Laboratoire :..... ...
o Que ledoctorant ©..........oeviiiii
Est
) Inscrit régulierement en these au laboratoire;
oui[_] non [ ]
o Qu’il est assidu et sérieux : oui [ _| non [ ]
o Que cette activité n’aura pas d’impacte neégatif sur
I’avancement de ses travaux de recherche : oui[ ] non []
) Qu’il présente les qualités pédagogiques requises pour
accomplir les taches d’enseignements oui [] non[ |
o Je le recommande pour cette candidature oui[ | non [ ]
o Commentaire :

Date: .....ooiiiiiiiii, Signature



