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	FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT

DE THÈSE SOUTENUE


ECOLE DOCTORALE :
À REMPLIR PAR L’ÉTUDIANT

NOM PATRONYMIQUE : 





NOM MARITAL : 

PRÉNOM(S) : 

NATIONALITE : 

DATE DE NAISSANCE (Format JJ/MM/AAAA) : 

SEXE :        M  FORMCHECKBOX 

F  FORMCHECKBOX 

ADRESSE : N° et RUE : 
CODE POSTAL :


VILLE :




PAYS : 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE :
DATE DE SOUTENANCE  (Format JJ/MM/AAAA) :
DISCIPLINE :








TITRE DE LA THESE EN FRANÇAIS (transcrire en toutes lettres les symboles spéciaux) :
TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS (transcrire en toutes lettres les symboles spéciaux) :

DIRECTEUR(S) DE THÈSE

NOM :




PRÉNOM :
NOM :




PRÉNOM :
TYPE DE DOCTORAT : COCHER LE TYPE DE DOCTORAT :
 FORMCHECKBOX 
 THÈSE DOCTORAT

 FORMCHECKBOX 
 THÈSE D’EXERCICE

AUTRES :
 FORMCHECKBOX 
 Thèse soutenue en co-tutelle 

 FORMCHECKBOX 
  Thèse soutenue sur un ensemble de travaux

	DATE ET SIGNATURE DE L’AUTEUR


CONFIDENTIALITÉ PRONONCÉE PAR LE PRÉSIDENT DE L’ÉTABLISSEMENT

 FORMCHECKBOX 
     NON
 FORMCHECKBOX 
     OUI : thèse confidentielle     JUSQU’EN (préciser obligatoirement JJ/MM/AAAA)    : 
Joindre la copie de la demande de confidentialité, ainsi que la copie de l’acceptation de celle-ci par le Président de l’Université (la seconde peut être transmise ultérieurement)
À REMPLIR PAR LA BIBLIOTHÈQUE

NUMÉRO D’IDENTIFICATION  DE LA THESE (NNT):  

