r\f- Formulaire de demande de dérogation pour
|

UNIVERSITE une inscription en ___®™ année
NOUVELLgiICaALEDONIE

Année universitaire : 201__

Déposé le : ............ /A /201__

Par M. MME MELLE ettt ettt e sts s ss s s s st ssssasssssssssssssssssnsssssesssssssnssssne s
DiSCIPLING (SECLION CNU) :uueireeereceeerreenresteresteenesseessessesessessssessesessessssessessssessessssessessssesessessasessesssssssssessessssess
Soutenance prévue le: ........... Y [ /201__

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

Universite de la Nouvelle-Galedonie - BP R4 - 98851 Noumea CEDEX
Tél. (+687) 29 02 90 - Fax (+687) 25 48 29




ETAT CIVIL (Une copie d’une piéce d’identité doit étre jointe)

NOM PALFIMONIAL 1 coeeeeeeeeeererrereceseeesesesesee e esessessessessessessessessessessessessessessessessessensessessessessessessesessensensensens
NOIM MATTEAL 2 aeveeeteeeeteeceecceeeceeecteeeseesesseeesseeesssesesssessssesssssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssesssssesssssssssesesssssssasssnssens
PrENOMS & eeeeeeeeeeeeeeeteseeeeesseeseesssessessssssosssessossesssssssessessessssssssssesssssssssssssessssssssssessessesssesssessossssssessssssossssssesssssssss
Adresse actuelle : BP : ............. Code : e B 1 (TR
TELEPNONE & ettt e es s sese s s se s s s sssesese e s st s sesesesasassssasessesesesasessssssstasesssssensnsnssesesesesesenenn

EINIQTL 2 ettt ettt e eesaeesessseese s seesesssae e sesssa st sessab et ses s b et se b b e s s e b b et s e e b et ses b b et eeebatseessaesessssessessaneseses

DEMANDE DE DEROGATION :

Préciser ici la raison de votre demande de dérogation pour une inscription

Universite de la Nouvelle-Galedonie - BP R4 - 98851 Noumea CEDEX
Tél. (+687) 29 02 90 - Fax (+687) 25 48 29




ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACTUELLES

FONCUIONS & ceeeeectccncctececnesncseesnesnssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessesssssessessessessossessossosssssessessessessosess
NOomM oU dESIgNAtioN A UEMPLOYEUN : ...eeeeereeeereeeereeeeereeeseseseeseseseesesessssesesssesesessesesssesesssesssssesenssensnses

Adresse de UEMPLOYEUN : ...eeoeeeeeeeeteeeeceseseseseseesessesssesessessessessassessessessassessessessessessessessessessessessessessaaens

REGIME dE COUVEITUIE SOCTALE : uooerereeereeereeerererteteseseaeessssssesesssesesssssssssesesesssssssssssessssssssnsnsssssssessssssnsnsnnns

V) LABORATOIRE D’ACCUEIL

INETEULE 2 eeeeeeeeeeeeeeeeteeteeeeeeesseeessseesessssesessssessssssssssssee s sassssessssseossssssessssssossesseessssssesss s sssssssessssssessessssssosssessossassess

DIFECLEULN & ettt s sassssssssssssssssssensssssssssssssssssstesssssssssstessassstssssssstssassnsosssssssssosees
AGIESSE & oeeeeeeeereerteeteteetssseste s enssesssssssssesssesssssssssssssesssssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssns s
TELEPRNONE : .ttt sttt e e s s tese e s s s s sesese e e ss s st etesesesssssensssessesesesesensssssessesesesenessnsnssssesesanen
EIMAIL 2 ettt se st s e ss s s s st s e a s e s a s e s e ae e s et s s Rt s e b s e s et s e s s e e aans e saestesae s

Signature du Directeur du laboratoire :

V) DIRECTEUR DE THESE

NOIM & aeeeeeettteicreteeeessneeesssseeesssssseesessssesessassasessssssesssssssesessssesesssssessssssssessssssssssssssesessssasesssssssesessssesesssssssssssssasssssanes

PrENOMS  eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeteseeeseesseessessssseessseseessesssesssestsssessesssssstessssssesssssssssessessssestossesssessesssessssssessssssessssssessssssess
GIAAE © eeeeeeecttecceeeettteeteeeseesesseesssseesssssssssassssssssssssssssssssssssssessssstssssssesssssssssesssssessssesssssessssssesssssssssesssssssssesssnns
TELEPNONE : ettt sttt et e se s s s sesese e e e e st et esesese s e e st et esesesssesassasetesesssssssensnssesesesesenerens

ML 2 ettt e ceessaeeesseeessesesssesssseesssssesssssessseesssssssssssessessssstssssssesssessssasesssesesstsessssesssssessteessssesssens

JE  SOUSSIGNE(E).eererrrrrereeerrererreneesesesesssesesensnns certifie sur Uhonneur Uexactitude des
renseignements fournis et avoir pris connaissance de la Charte des theses de [’UNC.

Signature du candidat Cachet de U’Ecole Doctorale

Date : Date :

Universite de la Nouvelle-Galedonie - BP R4 - 98851 Noumea CEDEX
Tél. (+687) 29 02 90 - Fax (+687) 25 48 29




Avis du Directeur de thése :

JE SOUSSTGNE(E) wveveverererrerererrererereesssesesssesesesesssssssssesesesssssssess sessssssesesesesessssssasssesesesessssssssnsesssesesesssssssssssesesesenes

> avis favorable (]
> avis défavorable []

Motif de refus aeeeeceeeeceeeeeeeeees

Signature :

Avis du Directeur de ’Ecole Doctorale :

JE SOUSSTZNE(E) werveeerereeerererressseseseessssssssssesesessssssssssssssesesesssssss sessssssnsssssesesesasssssssesesssesessssssnssssssesesessnsnsssssseses .

» avis favorable [ ]
> avis défavorable []

IMOLTT A FETUS feeeeeeeeeeeeecteecttectteeae s eesseeesseeesssesesssesssssassssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnns

Signature :

Document a retourner impérativement, diment signé
Université de la Nouvelle-Calédonie
Secrétariat de I'Ecole Doctorale — Site de NOUVILLE

Mail : admin_ed@univ-nc.nc
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