FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSFORMATION D’INSCRIPTION
EN DOCTORAT

Identification du candidat




These en cotutelle

Nom , prénoms et grade du Directeur de thESe :.......ccceveiiverreiinireiceee e e e
AAIESSE Ittt st st s s s s b s s bt e s et snene

Avis favorable: [ ] Avis défavorable : .
DAt s Signature :

AGIESSE ittt e e e s
Avis favorable: [ ] Avis défavorable :
Date...ccooiiire e Signature :
Avis du responsable du Doctorat demandé
Nom et prénoms du Responsable du DOCLOrat i.......c.cecveeviriireeie e e s e

Avis favorable: [ ] Avis défavorable : [

Date it e Signature :

Avis du Directeur de I’Ecole doctorale

Nom et prénoms du Directeur de 'ECole dOCtorale :........ocevevieeecececece et v
Avis favorable: [ ] Avis défavorable: [ ]
Date it e Signature :

Avis du Chef de I’établissement de rattachement du Doctorat

Avis favorable: [ ] Avis défavorable : [ ]

(DF: | £ TSP Signature :




