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CANEVAS DU PROJET DE RECHERCHE EN VUE DU DOCTORAT 
 

Données concernant le projet de recherche dans le cadre de la formation doctorale : 

 
Nom et Prénoms………………………………………………………………………………………… 

 

1. IDENTIFICATION 

Intitulé du sujet - Mots clés et Concepts fondamentaux définissant le projet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CONTEXTE GENERAL DE LA THEMATIQUE (10 lignes maximum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. LES ASPECTS ORIGINAUX OU NOVATEURS RECHERCHES PAR LE SUJET 

(10 lignes maximum) 
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4. OBJECTIFS (10 lignes maximum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. MÉTHODOLOGIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ACTEURS DU PROJET (inclure les partenaires concernées et les acteurs impliqués). 

Indiquer les tâches et les activités spécifiques à chaque acteur dans la réalisation du projet :  

Acteurs Tâches et activités 
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7. CHRONOGRAMME ET PLAN DE TRAVAIL 

 

 

Année 

 

Etapes/Tâches 

 

 

Durée prévue 

(en mois) 

 

Dates de réalisation 

 

Première année 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deuxième année 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Troisième année 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Année supplémentaire si 

nécessaire et seulement 

après dérogation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. DÉVELOPPEMENT FUTUR ET RETOMBEES SCIENTIFIQUES ET 

SOCIOECONOMIQUES DU PROJET: (10 lignes maximum) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je déclare que les renseignements contenus dans ce formulaire sont, au meilleur de ma  connaissance, 

complets et  véridiques 

 

NOM et SIGNATURE DE L’ENCADRANT                                     SIGNATURE DU  DOCTORANT 

 

 

 

 

Fait à Agadir le ………………………………………. 


