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Demande de dérogation pour la réinscription
 en 4ème année de Doctorat (2020-2021)
 
	Nom : ......................................................................... .......................................
	Prénom : .........................................................................

	Formation Doctorale :  

	Sujet de thèse : ......................................................................... ......................................................................... ......................................................................... ......................................................................... ......................................................................... .....................................................

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

	Directeur de thèse : ......................................................................... .......
	Co-encadrant : ......................................................................... 

	Laboratoire d’accueil : ......................................................................... .......................................

	Année de la première inscription : ......................................................................... .......................................           



	Publications::.........................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Communications::.............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................  


	
	Justification de la demande de dérogation:...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................................. 




	Pièces justificatives à fournir

	1. Livret du doctorant : Formations complémentaires complètes (200 heures). 
2. Lettre d’acceptation : Article indexé (l’indexation étant de type Web of Science, Scopus, pubMed,…..).



	A ces pièces justificatives, il faut joindre l’avis de la commission de suivi du laboratoire sous pli confidentiel




	Signatures

	Candidat (Nom et prénom)
	Directeur de thèse (Nom et prénom)

	
	

	Directeur du CEDoc
	Doyen de la Faculté

	

	





Date :........../........../...............
Université Hassan II -Casablanca, Faculté des Sciences Ben M’Sick,	                        
BP 7955, Sidi Othmane, Casablanca. Tél. 05 22 70 46 71-75 Fax. 05 22 70 46 75
E-mail : secretariat.cedocfsbm@gmail.com
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