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EN COTUTELLE DE THESE

ECOLE DOCTORALE DE RATTACHEMENT :

Sciences Fondamentales

Sciences Pour I'Ingénieur

NOM et PRENOMS du Candidat :

DEMANDE DEROGATION
EN VUE DE LA PREPARATION D'UN

DOCTORAT D’UNIVERSITE

oul NON

Sciences de la Vie et de la Santé, Agronomie et Environnement

Lettres et Sciences Humaines et Sociales

Sciences Economiques, Juridiques, Politiques et de Gestion

Date et lieu de naissance

Nationalité

Adresse :

DIPLOMES OU TITRES : Voir au verso

SPECIALITE DU DOCTORAT :

MODE DE FINANCEMENT :

SUJET DE RECHERCHE DOCTORALE :

Si vous avez été inscrit(e) dans les années
antérieures, en Doctorat, indiquez dans quel
établissement, dans quelle spécialité et en
quelle année :

Intitulé du Laboratoire d'Accueil (CNRS, INRA,
IRSTEA, CEA, Equipe locale) :

Avis du Directeur de recherche doctorale

NOM Date et signature

NOM

Avis du Directeur du laboratoire d’accueil

Date et signature

Avis du Conseil Scientifique et Pédagogique
de I'Ecole Doctorale :

Visa du Directeur de I’'Ecole Doctorale

NOM Date et signature

Décision du Président de I’Université
(Date et signature)




RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

DIPLOMES OU TITRES
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR MENTION DATE D'OBTENTION LIEU

MASTER OBTENU

TITRE - DATE ET LIEU D’OBTENTION :

COURS SUIVIS (MENTIONS OU NOTES) :

TITRE DU MEMOIRE DE STAGE :

LIEU DE PREPARATION (ETABLISSEMENT-ADRESSE) :

EVENTUELLEMENT, AUTRE(S) STAGE(S) EFFECTUE(S) :
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