
Nom:…………...…………..…………………………Prénom:………………………………...………..……
Date et Lieu de naissance:…………………………………N°C .I.N.:……………………………….
Adresse:…......….………………………..……………………………………………………………..
Code postal:…...………………Ville:…………………….. Tél:………...………………………………….……

DIPLÔME: (Pour les diplömes étrangers, étrangers, joindre l'équivalence établie par le ministère 
de l'enseignement Supérieur)
Baccalauréat: …….....……………………………………………………………………………..……
Diplömes Universitaires et/ou équivalences: 
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Sujet (en lettres capitales):
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

Signature du candidat

Vu pour accord Mr, Mme, Mlle:……………..….…………
Professeur, Maïtre de conférence
Habilité,….(1)
à l'Institut Supérieur des Beaux Arts de Tunis (1)
Ou à: (1):……………………………….……………………
Fait à Tunis, le:………………………..……………………

Réservé au bureau d'ordre

* Rayer la mention inutile

INSTITUT SUPERIEUR DES BEAUX ARTS DE TUNIS

THESE EN SCIENCES ET TECHNIQUES DES ARTS

UNIVERSITE DE TUNIS

DU SUJET DE THESE

Réservé au Directeur de thése Avis de la Commission de la Thése

(RECTIFICATIVE)

OPTION :  - Arts Plastiques
               - Art et Métiers

                   - Théorie de l'Art

FICHE D'ENREGISTREMENT

et Signature du Président


