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CENTRE DES ETUDES DOCTORALES






DEMANDE DE DEROGATION POUR UNE QUATRIEME 

INSCRIPTION EN DOCTORAT
Nom et Prénom                      :  -----------------------------------------------------------------
E –mail                                   : ------------------------------------------------------------------
Téléphone                               : ------------------------------------------------------------------
Etablissement                          : ------------------------------------------------------------------
Formation doctorale               : ------------------------------------------------------------------
Nom du Professeur encadrant  : -----------------------------------------------------------------
E-mail                                      : ------------------------------------------------------------------
Téléphone                                : ------------------------------------------------------------------
INSCRIPTIONS DEJA EFFECTUEES DANS LE CADRE DU CED : 
	Inscriptions effectuées
	Directeur de thèse

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


MOTIF DE LA DEMANDE :
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….
DATE ENVISAGEE POUR LA SOUTENANCE : ……………………………………
SIGNATURES : pour avis favorable
Directeur de thèse :
Directrice du CEDoc Ibn Zohr
Chef d’Etablissement  
Formulaire inscription 
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