2 UNIVERSITE o
MONTPELLIER

DOCTORAT DE L'UNIVERSITE DE MONTPELLIER

DEMANDE D’AUTORISATION DE SOUTENANCE EN-DEHORS
DES LOCAUX DE L'UNIVERSITE DE MONTPELLIER
OU D’'UN ETABLISSEMENT CO-ACCREDITE/ASSOCIE
A L'ECOLE DOCTORALE

JE SOUSSIGNE(E),  wveeereieiisisi sttt ettt bbbttt Directeur de these de :
NOM QU DOCIOTANE I oot h bbbt

PIENOM QU DOCLOTANE & ..ottt ettt ettt st e eeseeseestesbesbeeee st e eseesseseeseessessessessassessessesseesesssssessessessesssssssesssssesssarnas

sollicite, de Monsieur le Président de I'Universit¢ ~ de Montpellier, l'autorisation d’organiser a titre exceptionnel une

soutenance en-dehors des locaux de I'Université de  Montpellier :

DAte Bt lIBU 08 SOULENAMNCE ©  ...oviieiiieie ettt ettt et s st e et e e st e saeesheesb e saeesbesbtssbe e beestssbe e s besbtssbeesbeeatssbaesbeeatssbeebesressbnebesres e

Signature du Directeur de thése

Avis du Directeur de I'Ecole Doctorale Date et signature
o Favorable

o Défavorable

Le Président de I'Université de Montpellier Date et Signature
o Autorise

o N'autorise pas




