
AVIS CIRCONSTANCIÉ 
DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE DE 

RECHERCHE DE L'UNIVERSITÉ PARTENAIRE

Nom du directeur ou  
de la directrice de recherche :     ..............................................……………………..
Université :      ..............................................................…………………….. 
Pays :

CANDIDAT.E 
Nom :…………………………………………….Prénom :………………………………… 

Titre de la thèse :…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

Avis motivé sur la candidature : 

Comme le doctorant ou la doctorante, j’ai pris connaissance de la charte du doctorat 
et je m’engage à respecter tous ses articles.  

À 

Signature du directeur ou de la directrice de recherche 

Direction de la Recherche et Valorisation
Service des Etudes Doctorales

Le

Le candidat est-il déjà inscrit dans l'université partenaire ?
Si oui, date d'inscription :

COTUTELLE DE THÈSE 
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