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Facuhe dez Sciences Bialagiques

Ref: / FSB / 20..

Objet: Accueil des étudiants pour la réalisation d’un Projet de Fin d’Etudes de Master

Nous vous prions de bien vouloir accueillir les étudiants ci-dessous au sein de votre structure pour la réalisation de leur Projet de Fin d'Etudes
universitaires, en vue de I'obtention du dipléme de Master.

En vous remerciant d'avance pour votre collaboration, veuillez accepter, Madame, Monsieur, nos cordiales salutations.

Notes réglementaires

1. Le sujet objet du PFE est une propriété intellectuelle du promoteur. Le promoteur peut étre affilié a la FSB ou a 'organisme d'accueil;

2. Le Projet de Fin d'Etudes a pour objectif I'acquisition et la maitrise de certaines techniques par I'étudiant;

3. La date de la soutenance ne doit en aucun cas dépasser la date de la fin d'année universitaire en cours;

4.  Selon la réglementation en vigueur, le promoteur et le co-promoteur ont droit aux indemnités d’encadrement. Le dossier doit étre déposé
dans les jours qui suivent la soutenance ;

5. Lascolarité de la FSB pourra prendre les mesures nécessaires, si les parties signataires de cette convention ne respecteront pas I'esprit
de cette présente convention (cf. convention de stage).

Les étudiants concernés sont:

Nom Prénoms Matricule Spécialité Signature
SUJEBL PIOPOSE ooiit i it ittt ettt et ettt e e 41t et et a4 b et ehs 1 ebe s a1t R bt a a1 et R e he et et a1t et et e
............................................................ START UP........oiioiii e
Date de début des travauX : .........ccooceeviereeennen. Date prévue pour la SOutenance : ........c.ccccoeveeee.
NOM du Promoteur ..o e e PTENOMS & i e Signature
FONCHON: oo OTAABT e e
Adresse professionnelle (Service, QEPArEMENL): ...viivviiiieei ettt e et e
Tel: Email ............. e s
Nom du CO-Promoteurd @ ..o.oviiiiiieiie e e CO-PrOMOLEUIZ: .oeiiiiiie et et e 1 Signature
FONCHON: o e e FONCHON: e e
GradE: et Grade:... .ot
Adresse professionnelle: Adresse professionnelle:..........ccocoveeriiiiiiienn, 2
Responsable de 1a formation: ... ..o e e e SIGNALUTE & oo
Structure d’accueil Le Chef de département Le Vice Doyen chargé de la scolarité et de

la pédagogie de la FSB

(Cachet et signature) (Cachet et signature) (Cachet et signature) Date:.......c..c..v....

Ce document est établi en Trois (3) exemplaires. http://www.usthb.dz/fbiol/ Tel:+213-21-24-79-13Fax:+213-21-24-72-17
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