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Je soussigné (Directeur de thèse): 

Nom et prénom (s) : ...........…………........................................................................................................................... 

Lieu d’exercice :………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………  

Atteste que le (a) doctorant(e) : 

Numéro et année du BAC : …………………………………. / ……………………….  

Nom et prénom(s) : .......................................................................................................... 

Adresse électronique :............................................................................................................ 

Téléphone : ........................................................... 

Matricule :.............................................................. 

Filière : ............................................................................................................................................................... 

Spécialité : ........................................................................................................................................................ 

Laboratoire d’affiliation : ................................................................................................................................ 

Poursuit les travaux de sa thèse sous ma direction depuis l’année universitaire 20....../20.......... 

à ce jour sur le sujet suivant : 

Intitulé exact du sujet :..................................................................................................................................... 

                                                  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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