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[bookmark: _GoBack]Demande de prestation de service
	Identifiant Nationale IDN IBTIKAR (veuillez-vous inscrire sur www.dgrsdt.dz/ibtikar/) *

		

	
Nom & prénom du demandeur *

	

	
E-mail * 

	

	
Tél *

	

	
Université /Ecole/ Uncubateur*

	

	
Adresse / Ville *

	

	
Fonction *

	
	Enseignant-chercheur                  
	
	Chercheur
	
	Etudiant
	
	Autre

	
 PFE Master/  ING         ou     PFE innovants veuillez préciser* :

	
	
	Monôme
	
	
	Binôme
	
	
	

	
Nom & Prénom des binômes ou du trinôme* 

	
	
	

	
Nom du Laboratoire/Département et Etablissement /Agence Thématique*

	



	Nom et prénom du Directeur de Laboratoire/ Directeur du Centre de recherche ou chef de département/ Responsable de l’incubateur *

	



	
E-mail du Directeur de laboratoire /Directeur du Centre de recherche / Chef de département / Responsable de l’incubateur  *

	

	
Nom et prénom du Directeur de thèse /Encadreur de PFE innovant ou master innovant *

	

	


E-mail du Directeur de thèse /Encadreur de PFE innovant ou master innovant *

	

	
Cadre du travail de recherche*


	
	PFE
innovant
	
	Mémoire de Master
innovant
	
	PFE/Master /
ING
	
	Thèse
de doctorat 
	
	Autre

	

	
Titre du sujet *

	

	
Descriptif des travaux demandés *

	

	
Document à fournir*
	Fiche de procédé 
	Dessin 
	Autre document 

	

	
	




	
Date souhaitée pour la prestation *

	

	
Avez-vous besoin d'un hébergement

	
	Oui
	
	Non

	
Combien de jours *

	
	

	
Joindre attestation justificative (certificat de scolarité d'étudiant PFE innovant ou master innovant ou doctorant) *

	




	Date/Signature du demandeur
	Date/Signature du Directeur de Thèse/ PFE innovant ou de Master innovant
	Date/Signature et cachet du : Directeur de laboratoire/Chef de département /Responsable de l’incubateur




Contact : 
Mr.  Ammar HAZAM
Responsable  Plateforme de Prototypage Technologique PTP
Tél/Fax : +213 (0) 23 35 22 60/68
Mail : ahazam@cdta.dz  /  PTPcontact@cdta.dz
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