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DEMANDE DE SOUTENANCE EN VISIOCONFERENCE

	Nom et prénom du doctorant
	

	Laboratoire/Ecole doctorale
	

	Titre de la thèse 
	


	Je sollicite auprès du chef d’établissement l'autorisation de soutenir exclusivement en distanciel à la date du : ……………………

	Motifs de la demande[footnoteRef:1] : [1:  Joindre tout document complémentaire pouvant justifier la demande] 












	Avis de la (des) direction(s) de thèse
	Avis de la direction du laboratoire
	Avis de la direction de l’école doctorale

	Nom(s) et prénom(s) :




Favorable
Défavorable     

Date :
Signature(s)





	Nom et prénom :




Favorable
Défavorable  

Date :
Signature
	Nom et prénom :




Favorable
Défavorable  

Date :
Signature

	Avis du chef d’établissement

Favorable ​​      Favorable ​    

Observations :



À Créteil, le                                       Signature
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