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	Le Directeur de Thèse (pour le doctorant)
NOM, Prénom et Signature


	
	Date et Signature de l’intéressé(e)
..../..../........

	Avis du Comité Scientifique de Département


	
	Avis du Conseil Scientifique de la Faculté


	    Le Vice Doyen
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Fiche a renseigner et a déposer au département, pour le Comité Scientifigue.





