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Doctorant / PhD student
Nom/Prénom - Surname/Name
Adresse - Address

Email

Titre actuel du travail de thése /
Current thesis title

Ancien titre du travail de thése (en
cas de changement) / Previous thesis
title (if changed)

Ancien Directeur de thése /
Previous thesis director
Titre/Nom/Prénom - Title/Surname/Name
Département / Service - Department /
Service

Nouveau Directeur de thése / New
thesis director

Titre/Nom/Prénom - Title/Surname/Name
Département / Service - Department/
Service

Co-directeur de thése / Co-
director of thesis

Titre/Nom/Prénom - Title/Surname/Name
Département / Service - Department /
Service

Raisons / Reasons

Lieu et date / Date and place

[l Départ du directeur de thése /Departure of thesis director
[l changement de sujet de thése /Change of thesis subject
[]Autre /Other :

Signatures et timbres / Signature and stamps (Doctorant, ancien et nouveau directeur, co-directeur /
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Remarques /Remarks :
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