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Décrets N° 86-52 et N° 86-53 du 18 mars 1986 modifiés


Je soussigné ; Vice Recteur de la Formation supérieure De troisième Cycle, L’habilitation Universitaire 
Autorise   Mr, Mme,  Mlle : …………………………………….     Grade: ……………
Département : …………………………………… 
Faculté/Institut : ………………………………….     Université : …………………………………………..-
A collaborer      en       qualité    de     chercheur    associé à    l’Université de   ……………………………     ,  au   Département :     …………………………………………     Université : ………………………………
Dans   le    cadre du   projet de   recherche    universitaire    PRFU  intitulé :
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Agréé par le Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique en date   du :    ………………...  sous le code : …………………………………….   pour une durée de quatre (04) ans,
Sous la direction de Mr, Mme, Mlle ………………………………….. Gradeː ……………………………
J’atteste en outre qu’il (elle) ne perçoit aucune indemnité des travaux de recherche attribuée aux chercheurs associés au niveau de notre établissement sur le budget de la recherche de l’année ……………….. 

Cette attestation lui est délivrée pour servir et faire valoir ce que de droit.

                                    Khenchela le : 
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