
Autorisation d’inscription / réinscription en 
thèse de Doctorat 

Je soussignée, Catherine RIS, présidente de l’Université de la Nouvelle-Calédonie, autorise : 
M …………………………………………………………………………………………………………………. 

à s’inscrire ou à se réinscrire en thèse pour l’année universitaire 20___ : 

 pour une première inscription en année zéro 

 pour une première inscription en année un 

 pour une réinscription en deuxième et troisième année 

 pour une réinscription au-delà de la troisième année 

Nouméa, le _________________ 20__ 

La présidente de l’Université 
de la Nouvelle-Calédonie 

 Catherine RIS 

NOM Prénom FONCTION AVIS SIGNATURE 

Directeur de thèse 

Directeur du 
laboratoire d’accueil 

Directeur de 
l’École doctorale 




