
ATTESTATION DU DIRECTEUR DE THÈSE 
 

Je soussigné(e) 

M. /Mme.........................................................................................................………..................... 

Directeur de thèse de M./Mme.................................................................................................. 

Certifie que celui (celle)-ci soutiendra sa thèse avant le 31 août 2026 (fin de 

l’année universitaire de recrutement au plus tard). 

M./Mme.......................................................... est inscrit-e en .................. année de doctorat. 

Fait à      , le 

Signature du directeur de thèse Signature et cachet du responsable 
administratif de l'Ecole doctorale 


	Nom directeur/directrice: 
	Nom doctorant: 
	année: 
	lieu: 
	Date: 


