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FORMULAIRE DE MODIFICATION 
A UNE INSCRIPTION EN THESE
ANNEE UNIVERSITAIRE 20|  |  |/20|  |  |

 FORMCHECKBOX 
  Modification Directeur de thèse (vous pouvez joindre un courrier explicatif)

 FORMCHECKBOX 
  Modification sujet

 FORMCHECKBOX 
  Modification laboratoire (joindre un courrier signé des 2 Directeurs de laboratoires)
N°étudiant :|  |  |  |  |  |  |  |  |
Ecole doctorale……………………………………….
NOM : ………………………………………………………

PRENOM : ………………………………………………
	DECLARATION ANTERIEURE

	Sujet de la thèse :      


DIRECTEUR DE THESE (nom, prénom, grade):      
%     

      % d’encadrement (40% minimum) :      
%     

      Laboratoire :      


CO-DIRECTEUR DE THESE ou CO-ENCADRANT (nom, prénom, grade) :      


      % d’encadrement :      
%

      Laboratoire :      


CO-ENCADRANT (nom, prénom, grade) :      


      % d’encadrement :      
%

      Laboratoire :      

signatures :


	MODIFICATION(S)

	Sujet de la thèse :      


DIRECTEUR DE THESE (nom, prénom, grade) :      


      % d’encadrement (40% minimum) :      
%     

      Laboratoire :      


CO-DIRECTEUR DE THESE ou CO-ENCADRANT (nom, prénom, grade) :      


      % d’encadrement :      
% 

      Laboratoire :      


CO-ENCADRANT (nom, prénom, grade) :      


      % d’encadrement :      
%

      Laboratoire :       

signatures :



Signature du doctorant : 
A           , le |  |  |/|  |  |/  |  |  |  |
	       Avis du Directeur de
    laboratoire d’accueil
	Avis du Directeur ou
Directeur adjoint de l’ED
	Décision de la Présidente de l’Université 

	 FORMCHECKBOX 
  FAVORABLE    
 FORMCHECKBOX 
  DEFAVORABLE

Le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Signature :


	 FORMCHECKBOX 
  FAVORABLE    
 FORMCHECKBOX 
  DEFAVORABLE

Le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Signature :

	 FORMCHECKBOX 
 ACCORD                
 FORMCHECKBOX 
REFUS Motif : 


Le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Signature :



