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Date limite de retour du formulaire au bureau de l’École Doctorale : 26 septembre 2016 

Réinscription administrative jusqu’au 3 octobre 2016 
 

DOCTORANT 
 
Numéro étudiant : _________________________________ 
 
Cocher votre discipline : 
 

 
m  Droit privé (361J01) 
m  Droit privé cotut. 
 (362J01) 

 
m  Droit public (361J02) 
m  Droit public cotut. 
 (362J02) 

 
m  Histoire du droit (361J03) 
m  Histoire du droit cot. 
 (362J03) 

 
m  Science politique (361P04) 
m  Science politique cot. 
 (362P04) 
 

 
Je, soussigné(e), sollicite une demande de dérogation pour une réinscription en 4ème année de doctorat 
 
Nom – Prénom : o  Mme  o  M ______________________________________________________________________ 
 
Adresse :_________________________________________________________________________________________ 
 
! : _______________________________ @ : _______________________@__________________________________ 
 
Anciennement doctorant contractuel (allocataire de recherche) : o  oui  o  non   Préciser la période : 
_______________ 
 
Joindre un rapport électronique court sur l’avancée des travaux (4 pages) et visé par le directeur de thèse. 
 
Date et signature du doctorant 
 

 
AVIS DU DIRECTEUR DE THÈSE 

 
Directeur de thèse : _______________________________________________________________________________ 
 
Laboratoire de rattachement : ______________________________________________________________________ 
 
     Avis du directeur de thèse (à justifier dans un rapport si défavorable) : 
              o  Favorable            o  Défavorable                                                   Date et signature 
 
Date prévisible de soutenance : ___/___/_____ 
 

 
PROPOSITION DU DIRECTEUR DE L’ÉCOLE DOCTORALE 

 
Nom – Prénom : _________________________________________________________________________________ 
 
     Avis du directeur de l’ED : 
              o  Favorable            o  Défavorable                                                   Date et signature 
 
NB : En cas d’avis défavorable de l’ED, le dossier est transmis au Vice-Président de la Recherche 
 
 


