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IDENTIFICATION DU CANDIDAT

NOM e

N L1011 PP
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Université ayant délivré 1e DIplome ..o oo e e e e e,

Titre du theme de

THEME DE RECHERCHE
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CO DIRECTEUR DE THESE
N O & PO & L.ttt e e e e e e e
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Nom et adresse de 1’établissement universitaire du co-
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MEMBRES DE L’EQUIPE D’ENCADREMENT DE LA THESE
Membre 1

Nom et prénoms du ReSPONSADIE . ... ..o e
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Nom et prénoms du ReSPONSADIE ... .. .o e e e e
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Signature :

Ne peut étre Directeur de thése ou codirecteur de thése qu’une personnalité académique ou institutionnelle titulaire du grade de Professeur, de
Maitre de conférences, de Directeur de recherche, de Maitre de recherche ou d’une Habilitation & diriger des recherches (HDR).
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Financement de la thése
Montant net mensuel @ ......................$
Datededébut: .........cocovvvvviiiniinnnn.n. Datedefin:.......ocoeeiiiiiniiiinn,
Sous Contrat Doctoral @ ................oceeveenn.n. T 1T
Hors Contrat Doctoral: ..................ccoveaet. PreCISEr & ettt
Si cofinancement, préciser les coordonnées des partenaires: .............c.oeeeveeveeennn..

PIECES A FOURNIR EN SUPPLEMENTS AU DOSSIER COMPLETE

- Extrait d’acte de naissance

- Casier judiciaire

- Certificat de nationalité

- Certificat médical

- Justificatif de paiement des frais académique

Résumé en 1 page (maximum) du mémoire de Master permettant I'accés en
these et attestant votre aptitude a la recherche

Résumé du protocole de these en 3 a 5 pages maximum avec
bibliographie et liste de 5 mots-clés

Lettre d’accord d’encadrement de thése (signée par le directeur de thése)
Lettre d’accord de co-encadrement de thése (signée par le co-directeur de
these)
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