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Année 20_ _/20_ _

cda@univ-angers.fr
DEMANDE DE DELAI SUPPLEMENTAIRE
EN VUE DE LA PREPARATION DU DOCTORAT 
(Article 14 de l’arrêté du 27.05.2016 modifié)
ED MASTICED EDGE
ED ECLIS 
ED DSP
ED BS
ED ALL


ED VAAMEED STT
ED SIS
ED 3MG 


Pour une réinscription en
………… ème année
N° d’étudiant : |  |  |  |  |  |  |  |  | 
Date de 1re inscription : |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
Avez-vous fait l’objet d’une césure ou d’une suspension depuis votre première inscription :    ( oui   ( non

NOM :       ………………………………………………….PRENOM :      


Né(e) le : |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
Adresse :      


Titre de la thèse :      


Directeur de thèse :      


Laboratoire d’accueil :      

Avez-vous bénéficié d’un contrat doctoral ?      NON OUI      
Motif de la demande du délai supplémentaire (joindre un courrier du doctorant):      


Financement prévu pour la durée de la demande de délai supplémentaire (Précision obligatoire) :      

Durée initiale prévue pour la thèse :      6 ans (thèse à temps partiel)
 3 ans (thèse à temps complet)     
Date de soutenance envisagée : |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
A      
, le |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
Signature du doctorant :
	AVIS DU COMITE DE SUIVI INDIVIDUEL du |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
ou du Directeur de thèse (joindre un courrier du Directeur de thèse)

	( FAVORABLE à la poursuite de la thèse 

( FAVORABLE à la soutenance avant le |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
( DEFAVORABLE à la poursuite de la thèse
	Signature du directeur de thèse : 



	RESERVE A L’ADMINISTRATION


	AVIS DU CONSEIL DE L’ED du  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	( FAVORABLE à la poursuite de la thèse  
( FAVORABLE à la soutenance avant le   |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |     

( DEFAVORABLE à la poursuite de la thèse

    Motif :      
 Signature du Directeur de l’ED :


	DECISION DE LA PRESIDENTE DE L’UNIVERSITE 

	( ACCORD
( REFUS
Soutenance avant le : |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
Motif :      

Le |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |   

Signature :



