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FO-DRV-FPR-10

Formulaire – Demande de soutenance hors locaux UTLN





La soutenance de thèse a lieu dans les locaux de l’Université de Toulon ou d’un établissement co-accrédité/associé à l’école doctorale. A titre exceptionnel, le président de l’établissement peut autoriser l’organisation d’une soutenance en dehors des locaux de l’établissement sur avis motivé du doctorant et sur proposition du directeur de thèse. 

RENSEIGNEMENTS

Civilité :     ☐ Madame         ☐ Monsieur
Nom de naissance :  Cliquez pour entrer du texte.  Nom d’épouse :  Cliquez pour entrer du texte. 
Prénom(s) : Cliquez pour entrer du texte.
Mail :  Cliquez pour entrer du texte.  Téléphone :  Cliquez pour entrer du texte.  
[bookmark: _Hlk201943390]Ecole doctorale :   ☐ 509      ☐ 548
[bookmark: _Hlk201945525]Unité/équipe de recherche :  Cliquez pour entrer du texte.  
Directeur de thèse :  Cliquez pour entrer du texte.  
Co-directeur de thèse :  Cliquez pour entrer du texte.  
Co-encadrant de thèse :  Cliquez pour entrer du texte.  
[bookmark: _Hlk201943554]Cotutelle :   ☐ Oui      ☐ Non
Si oui, indiquez l’établissement partenaire et le pays :   Cliquez pour entrer du texte.  
Titre de la thèse :   Cliquez pour entrer du texte.  

OBJET DE LA DEMANDE

Date et lieu de la soutenance :   Cliquez pour entrer du texte.  

Justifiez votre demande : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………



[bookmark: _GoBack]Cette décision a été prise en accord avec ma direction de thèse qui s’engage : à respecter les règles décrites dans la procédure de soutenance ; à prendre toutes les mesures pratiques nécessaires à la soutenance ; à informer l’école doctorale de tout problème relatif au déroulement de la soutenance. 
[bookmark: _Hlk201943581]
	Date et signature du/de la doctorant(e) :





AVIS ET SIGNATURES

	La direction de thèse

☐ Favorable   ☐ Défavorable*

Date et signature :








	La direction de l’unité/équipe de recherche


☐ Favorable   ☐ Défavorable*

Date et signature :



	La direction de l’école doctorale

☐ Favorable   ☐ Défavorable*

Date et signature :






	Le Chef d’établissement

☐ Favorable   ☐ Défavorable*

Date et signature :
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