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Demande d’autorisation de soutenance de thèse

Nom et prénom de candidat : 

E-mail :                                                                         Téléphone :                                                                                                             

Sujet de la thèse :

Formation doctorale :

Date de la première inscription :

Laboratoire :

Date souhaitée pour la soutenance :

Fait à                                                    Le

Signature du candidat

Avis et signature du Directeur de thèse 

Formulaire d’autorisation de soutenance de thèse

Thèse présentée par :

Date souhaitée pour la soutenance :

Sujet de la thèse :

Formation doctorale :

Date de la première inscription :

Le directeur de thèse :

Laboratoire :

 Proposition de cinq rapporteurs de thèse dont deux externes à l’université 

	Nom et Prénom
	Grade
	Qualité
	Adresse, Téléphone et E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                       Fait à                                     Le

       Avis et signature du Directeur de thèse                   Avis et signature Du Directeur du CEDOC

Visa du Chef de l’établissement



