
Attestation de renonciation à l’inscription en 

Doctorat Année universitaire 2026/2027 

N° d’étudiant de l’UPEC : …………………………… 

Nom : ……………………………………………….  Prénom : ………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………….   Adresse mail : ………………………………………... 

Formation Préparée :………………………………………………………………………………………………………………….. 

Avis du directeur(trice) de thèse 

Favorable / Défavorable 

Date : …………………………………… 

Avis du directeur(trice) de l’unité de recherche 

Favorable / Défavorable 

Date : …………………………………… 

Avis du directeur(trice) de l’école doctorale 

Favorable / Défavorable 

Date : …………………………………… 

Décision du chef de l’établissement 

Accordé / Refusé 

Date : …………………………………… 

Signature et tampon :

Visa :

Signature et tampon :

Signature et tampon :
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