
Année universitaire : 201__

Déposé le : …………/………………/201__

Par M.  Mme  Melle :………………………………………………………………………………………………………………………….

Discipline (section CNU) :………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Soutenance prévue  le : …………/………………/201__

SUJET DE THESE : (Préciser si le titre initial est conservé ou modifié)
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Formulaire de demande de dérogation pour 

une inscription en ___ème année



ETAT CIVIL (Une copie d’une pièce d’identité doit être jointe) 

Nom patrimonial : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Nom marital : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse actuelle : BP : …………. Code : ………………….. Ville :…………………………………………………………….

………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DEMANDE DE DEROGATION     :  
Préciser ici la raison de votre demande de dérogation pour une inscription 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACTUELLES

Fonctions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom ou désignation de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………

Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Régime de couverture sociale : …………………………………………………………………………………………………………

IV) LABORATOIRE D’ACCUEIL 

Intitulé :……………………………………………………………….……………………………………….………………………………….

Directeur : …………………………………………………….………………………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………..…………………………………………………………………………………………………………………

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature du Directeur du laboratoire : _____________________________________

V) DIRECTEUR DE THESE        

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Grade : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………..………………………………………………………………………………………………………………….

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Je  soussigné(e)……………………………………………  certifie  sur  l’honneur  l’exactitude  des 
renseignements fournis et avoir pris connaissance de la Charte des thèses de l’UNC.

Signature du candidat Cachet de l’Ecole Doctorale

Date : Date :
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Avis du Directeur de thèse     :  

Je soussigné(e) ……………………………………………………………….…………………………………………………………………

 avis favorable  

 avis défavorable 

Motif de refus :………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

à …………………………………………….le ………………………………………

Signature :

Avis du Directeur de l’Ecole Doctorale     :  

Je soussigné(e) ……………………………………………………………….………………………………………………………………..

 avis favorable  

 avis défavorable 

Motif de refus :………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

à …………………………………………….le ………………………………………

Signature :

Document à retourner impérativement, dûment signé

Université de la Nouvelle-Calédonie

Secrétariat de l’Ecole Doctorale – Site de NOUVILLE

Mail : admin_ed@univ-nc.nc
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