UNIVERSITE TDULDL{SE
Jean Jaures

ATTESTATION DU DIRECTEUR DE THESE

Je soussigné(e)

DireCteuUr.riCe de thESE e M./ IMIMIE.... e ssasesenesssssssasesessnsnnsensnnnnnnnes

Certifie que celui.celle-ci soutiendra sa thése avant le 31 ao(t 2027 (fin de I'année universitaire
de recrutement au plus tard).

Y 41 [ 4 =T estinscrit-een......cccuu....... année de doctorat.
Fait a ,le
Signature du directeur.rice de thése Signature et cachet du responsable

administratif de I'Ecole doctorale



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


