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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche scientifique

Université Djillali Liabes Sidi Bel Abbes

                                                 
Faculté DE GENIE ELECTRIQUE


1) Données d’identification du candidat :
Nom : ……………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………………
Etablissement de rattachement : ……………………………………………………………………….……………………………….
Spécialité : …………………………………………………………………………………………………….……….……………………………
2) Données d’identification de l’expert :
Nom : ………………………………………………………………………………………………………..………………………….……………….………
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….……………….………
Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………
Etablissement de rattachement : ……………………………………………………………………………………………………….…………
Courriel/Téléphone personnel : ………………………………………………………………………………………………….……….…………
3) Rapport d’expertise :
· Volet scientifique : 

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

· Volet pédagogique : 

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

Avis :      - Favorable                     

            
              - Défavorable
Date ……………………………………………
Expert  (Nom/Prénom et signature)













Rapport d’expertise d'une habilitation universitaire
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