
Ce formulaire signé est à déposer sur Ecandidat avant le 15 octobre 2019. Aucun dossier papier ne 
sera accepté, les dossiers envoyés par mail ne seront pas étudiés 

Année universitaire 2019/2020 

Demande de réinscription en: □  2ème année        3ème année 

De Doctorat en : (indiquer la spécialité) 

NOM : …………………………. PRÉNOM :………………………… 

N° D’ÉTUDIANT : …….. @ : …………………………………. 

TITRE DE LA THÉSE : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 

DIRECTEUR DE THÉSE :…………………………………………………… 

CO-DIRECTEUR DE THÉSE : ……………………………………………… 

LABORATOIRE DE RECHERCHE : ……………………………………….. 

FINANCEMENT :         contrat doctoral ministériel 

□ contrat doctoral région

□ autre contrat (à préciser CNRS, ANR, IDEX, CIFRE,…)
………………………………………………………………………. 

□ activité salariée (à préciser) ………………………….. 

Le doctorant : (date & signature) 

Le directeur de thèse : ( Avis, date & signature) 

Le directeur du Laboratoire : ( Avis, date, signature & cachet) 

autre financement (à préciser bourse gouvernement français, 
gouvernement étranger,...)
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