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Année académique 2025 - 2026 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION AU DOCTORAT           

 

 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

Nom : ...…………………………………………………………………………………………………… 

Prénoms :  ...………………………………………………………………………………………………. 

Sexe : Masculin                                                                 Féminin 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………… 

Adresse domicile : .……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………Email : ...……………………………………. 

 

 

 

CUIRSUS UNIVERSITAIRE DU CANDIDAT 

 

Diplôme d’accès : ………………………………………………………………………………………….   

Spécialité : ………………………………………......................................................................................... 

Université ayant délivré le diplôme : …………………………. …………………………………………..  

Pays………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu et date d’obtention du diplôme : ……………………………………. Mention : ……………………. 

 

 

 

  

UNIVERSITE DAN DICKO DANKOULODO DE MARADI 

ECOLE DOCTORALE SCIENCES, INGENIERIE, SANTE ET 

ENVIRONNEMENT (ED-SISE) 

BP : 465    Tél : 20411630   Maradi – Niger      
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TYPE DE DOCTORAT  

Type du doctorat : ……………………………………………………………………………………......... 

Domaine ou Spécialité de la thèse : ……………………………………………………………………….. 

Faculté/Institut/Ecole de rattachement du doctorat : ………………………………………………………. 

Intitulé et adresse du laboratoire d’accueil/ Equipe de recherche/UMR : ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Sujet de thèse :  ………………………………………………………………………………………......... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

                                                              

THESE EN COTUELLE 

Nom et adresse de l’établissement partenaire : …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénoms du responsable de la formation doctorale dans l’établissement partenaire : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….... 

Nom, Prénoms et grade de Directeur de thèse dans l’établissement : …………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

              

AVIS DU (DES) DIRECTEUR (S) DE THESE 

Nom, Prénom et grade du directeur de thèse :  ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Avis favorable :       Avis défavorable :  

Date : ……/………/……………                                                                          Signature :  

Nom, Prénoms et grade du co-directeur de thèse : ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 

Avis favorable :                                 Avis défavorable :   

Date : ……/………/……………..                                                                        Signature :  
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AVIS DU RESPONSABLE DU LABORATOIRE D’ACCUEIL, EQUIPE DE 

RECHERCHE OU UMR 

Nom et Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………… 

Avis favorable :                                 Avis défavorable :                                                                                   

Date : ……/………/………………                                                                               Signature :  

 

AVIS DU CFD 
(Coordonnateur du CFD) 

Nom et Prénoms : …………...……………………………………………………………………………. 

Avis favorable :             Avis défavorable :  

Date : ……/………/………………                                                                               Signature : 

 

AVIS DU CSP  

(Président du CSP) 

Nom et Prénoms : …………………………………………………………………………………………. 

Avis favorable :   Avis défavorable :  

Date : ……/………/………………                                                                                 Signature : 

 

PIECES A FOURNIR 
- Le formulaire de demande d’admission dûment rempli  

- Un curriculum vitae  

- Une lettre de motivation  

- Les copies légalisées de tous les diplômes obtenus (Baccalauréat au Master) et les relevés  

- Un projet de thèse  

- Les copies légalisées de l’extrait d’acte de naissance ou jugement supplétif, et de certificat de 

nationalité  

- Un certificat de visite et de contre visite datant de moins de trois (3) mois  

- Une copie de l’attestation de bourse ou toute autre pièce justifiant les moyens financiers pour 

la recherche  

- Une copie de la convention de cotutelle de thèse en cas de cotutelle  

- 4 photos d’identité  

- Une quittance des frais de dossier 

- Une quittance des frais du formulaire 

N.B : le dossier complet est déposé en ligne à l’adresse : uddm.edu.ne 

 


