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Centrale
Nantes

membre e LUNGM

L Universté Nantes Angers Le Mang

DEMANDE D’AUTORISATION DE SOUTENANCE DE THESE

avec confidentialité du mémoire de thése et/ou a huis clos

Je soussigné(e), M.
NOM :

NOM MARITAL
Prénom :

, Directeur de thése de :

Sollicite, de Monsieur le Chef d’Etablissement et de Monsieur le Directeur de 1'Ecole

Doctorale,

[] 1a confidentialité du mémoire de thése pour une durée de :

[] l'autorisation de soutenir la thése a huis clos! a la date prévue du :

Sujet de la these :

Motif(s) de la demande :

A , le

Signature du doctorant

Signature du Directeur de thése

Avis du Directeur ou du Directeur adjoint de
I’Ecole doctorale :

Le Chef d’Etablissement :

|:| avis Favorable
|:| a la confidentialité du mémoire
|:| a la soutenance a huis clos

|:| autorise
|:| la confidentialité du mémoire
|:| la soutenance de la thése a huis clos

1 Conformément a larticle 20 de l’arrété du 7 aott 2006 relatif a la formation doctorale : « La
soutenance est publique, sauf dérogation accordée a titre exceptionnel par le chef d’établissement si le
sujet de la thése présente un caractere confidentiel avéré. »

Mis a jour le 30 mai 2011




