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DEMANDE DE CODIRECTION SANS HDR
Demandeur
Nom, prénom :

Section CNU / CNRS / CNECA / INSERM / autre 
 :

Etablissement : 

Unité de recherche : 

Ecole doctorale de rattachement du demandeur :

Codirections en cours (nombre, quotités en %, dates de début) :
Thèse concernée
Nom, prénom du (de la) doctorant(e) :

Nom et prénom du (de la) directeur(trice) de thèse HDR :

Unité de recherche :

Ecole doctorale d’inscription du doctorant :

Date du début de la thèse (MM/AA) :

Quotité (%) de la codirection demandée :

Titre de la thèse :

 Argument(s) justifiant la demande : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Visa du directeur de thèse HDR
 Favorable        Défavorable

Date : …… / …… / ……

Nom et Signature :


	Visa du directeur de l’unité de recherche 

du doctorant
 Favorable        Défavorable

Date : …… / …… / ……

Nom et signature :




	Avis du directeur de l’ED d’inscription 

du doctorant
 Favorable        Défavorable

Date : …… / …… / ……

Nom et signature :


	Avis du directeur de l’ED de rattachement du demandeur si différente de l’ED d’inscription du doctorant
 Favorable        Défavorable

Date : …… / …… / ……

Nom et signature :



� Rayer la mention inutile
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