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 ED SPIGA               ED STIM 
 

    FORMULAIRE de MODIFICATION à UNE INSCRIPTION en THÈSE                   

MODIFICATION DIRECTEUR de THÈSE  (joindre un courrier signé des deux directeurs de thèse) 
                  MODIFICATION SUJET 
                 AUTRE..........................…………………………………………………..................... 
                 MODIFICATION LABORATOIRE (joindre un courrier signé par les 2 directeurs de laboratoires) 
 

       N° étudiant  
 

NOM de FAMILLE                          

NOM D’USAGE                         

Prénom                         

Né(e) le jour    Mois   Année      
  

DECLARATION ANTERIEURE 

Sujet :  ...................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

Directeur de thèse : (nom, prénom, grade) ..........................................................................................................................  
% d’encadrement (minimum 40 %) :  .........................................  
Laboratoire :  ..............................................................................  

Co-Directeur de thèse  ou co encadrant (nom, prénom, grade) ..........................................................................................  
% d’encadrement :  .....................................................................  
Laboratoire :   ...............................................  

Co-encadrant de thèse : (nom, prénom, grade) ...................................................................................................................  
% d’encadrement :  .....................................................................  
Laboratoire :  ..............................................................................  

MODIFICATION 

Sujet :  ...................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

Directeur de thèse : (nom, prénom, grade) ..........................................................................................................................  
% d’encadrement (minimum 40 %):  ..........................................  
Laboratoire :  ..............................................................................  

Co-Directeur de thèse  ou co encadrant (nom, prénom, grade) ..........................................................................................  
% d’encadrement :  .....................................................................  
Laboratoire :  ..............................................................................  

Co-encadrant de thèse : (nom, prénom, grade) ...................................................................................................................  
% d’encadrement :  .....................................................................  
Laboratoire :  ..............................................................................  

   A Nantes, le     Le doctorant, 

Joindre l’annexe à la charte de thèse en 2 exemplaires (pages 16, 17) 

Avis du directeur de thèse 

     Favorable 

     Défavorable 

 

 

  Nantes , le  

Signature 

Avis du directeur du 

laboratoire d’accueil  

    Favorable 

    Défavorable 

 

   Nantes, le  

Signature 

Avis du directeur ou directeur 

adjoint de l’école doctorale 

     Favorable 

     Défavorable 

 

       Nantes, le 

Signature 

Décision du chef d’établissement 

     Accord 

     Refus 

 Motif : 

 

  Nantes, le 

Signature 

 


