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HU S 4
	
DEMANDE DE PRÉSENTATION DES TRAVAUX 
EN VUE DE L’HABILITATION UNIVERSITAIRE

- Nom et Prénom du 
candidat :…………………………………………………………………………...
- Département :………………………………- Laboratoire :……………………………………………
- Intitulé de la formation doctorale:………………………………………………………………..
- Responsable de CED :………………………………………………………………………
- Titre du mémoire des travaux de recherche :…………………………………………………
………………...…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
- Mots clés :………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
- Date de soutenance souhaitée:…………………………………………………………………
- Jury proposé :
	
	Nom et Prénom
	Grade
	Laboratoire et Institution
	Tél et e-mail

	Président
	

	
	
	

	Examinateur
	

	
	
	

	Examinateur
	

	
	
	

	Examinateur
	

	
	
	




Fait à Marrakech, …………………
Signature




HU S 4’ 

AVIS SUR LA DEMANDE DE PRÉSENTATION
DES TRAVAUX EN VUE DE L’HU DE M…………………….

- Dossier déposé le :



	AVIS DU Directeur de CEDoc

	











	AVIS DE LA COMMISSION DE THÈSES

	
















	
	AVIS DU DOYEN
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