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Livens UNIVERSITE
_:'i,,c,,,,-&- NOUVELLE CALEDONIE ECOLE DOCTORALE DU PACIFIQUE

Avis pour une réinscription en these de Doctorat

Le doctorant :
Souhaite s’inscrire ou a se réinscrire en thése pour 1’année universitaire ...... :

[J  Pour une inscription en deuxiéme année
[0 Pour une inscription en troisiéme année
[J  Pour une inscription au-dela de la troisi¢éme année *

*(Demande dérogation, avec engagement sur une date de soutenance et un rétro-calendrier pour une

réinscription au-dela de la 3°™ année, excepté pour les doctorants en emploi a temps plein, et au-dela
de la 6°™ année)

Le:

FONCTION NOM - PRENOM AVIS SIGNATURE

Directeur/trice de
theése

Co-directeur /
trice de these

Directeur/trice de
[’unité de
Recherche

Directeur de
I’Ecole doctorale
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Liberté UNIVERSITE |UNIVERSITE
galiré de la A M FRANCAIS
Fratermité NOUVELLE-CALEDONIE " T e on

ECOLE DOCTORALE DU PACIFIQUE

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

Année universitaire :

ETAT-CIVIL :

Nom patrimonial :
Nom marital :
Prénoms :

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

Titre de la these :
Le cas échéant, nouveau titre de these :
Discipline (section CNU) :

Soutenance prévue le :

Joindre obligatoirement un retro-planning :

DEMANDE DE DEROGATION :
Préciser ici les raisons de votre demande de dérogation

ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE (doctorant[e] salarié[e])

Fonction :

Nom ou désignation de I'employeur :
Adresse de I'employeur :

Régime de couverture sociale :

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

Date et signature du (de la) doctorant(e)




	DEMANDE DE DÉROGATION :

