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Formulaire de demande de dérogation pour une inscription
en ...5™ année

Année universitaire :
Déposé le :

Par M. Mme Melle:
Discipline (section CNU) :

Soutenance prévue le:

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

Titre initial
modifié
Nouveau
titre :

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

Nom patrimonial :
Nom marital :
Prénoms :
Adresse actuelle :
Téléphone :

Email :

DEMANDE DE DEROGATION :

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

Université de la Nouvelle-Calédonie - BP R4 - 98851 Nouméa Cedex
Tél. (+687) 290 290



DATE ESTIMEE DE SOUTENANCE :

ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACTUELLES

20T 0 Tt o o 3OO PRSPPI RROPRRON
NOM OU dESIZNATION & I"EMPIOYEUL : c.evieeieecee ettt ettt bbb e b ebe e eesaebses e e saesbesreanseesbensenne s one
AATESSE U I EMIPIOYEUL & ettt et et sre st et e bbb shesaeeaseebaebbessensestesbeenssrs et bensnense st snesrns

REZIME A COUVEITUIE SOCIAIE & w.euiiieire ettt ettt ettt st et e e et et saesbesbeensaebaebbesbessessesbeanssensestennsnes

LABORATOIRE D’ACCUEIL

Intitulé :

Directeur :

Adresse :

Téléphone :

Email :

Signature du Directeur du laboratoire :

DIRECTEUR DE THESE

Nom :
Prénoms :
Grade :
Téléphone :
Email :

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis et avoir pris
connaissance de la Charte des theéses de I'UNC.

Signature du candidat Cachet de I'Ecole Doctorale

Date : Date :

Université de la Nouvelle-Calédonie - BP R4 - 98851 Nouméa Cedex
Tel. (+687) 290 290



Avis du Directeur de thése :

JE SOUSSIZNE() cuviueiuieeeieete et e ettt et et et e s et et e b aes et et e s arseasaseateeteebeeaeeteebeebesbe st seesensensenssnsnsensennsasensensantas

» avisfavorable [ ]

> avis défavorable [ ]

LYo a1 e =X =Y LU FI TR

Signature :

Avis du Directeur de I’Ecole Doctorale :

Je soussigné(e)

> avis favorable ]
> avis défavorable [ ]

IV Ot iT D FOTUS & oottt ettt e et e e et eesee et essesaeteesassteseaastaessanaeten sasste sen sasneesan st sessenseten sasntesan st seeseseneseesenneeessennes

Signature :

Document a retourner impérativement, diment signé

Université de la Nouvelle-Calédonie

Secrétariat de I'Ecole Doctorale —

Mail : admin _ed@univ-nc.nc
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