NOM et Prénom du candidat :

Diplome de Doctorat

Proposition de jury

Etablissement d’inscription : IPGP

Mail :

Téléphone :

Titre de la thése (éventuellement provisoire) :

Spécialité :

Date de soutenance prévue :

Membre du
Jury

NOM
Prénom

1Dipl()me

Corps
2

Nom I’établissement de rattachement °
Adresse (Ville, Pays)

Rapporteur

Rapporteur

Membre

Membre

Membre
ou Co-
Directeur de

thése
(préciser)

Directeur de
these

1. Dipldme le plus élevé : HDR, Doctorat d’Etat (DE), Doctorat d’université (Dr), etc..

2. Professeur (PR), Physicien (PHY), Directeur de Recherche (DR-CNRS), Maitre de Conférence (MCF), Chargé(e) de recherche
(CR-CNRS), Physicien adjoint (PH-AD), etc. Ajouter le Nom de I’établissement gestionnaire (ex : Université Paris 7, IPGP, etc)

3. Donner le nom de I’établissement de rattachement en toutes lettres (sauf IPGP !)
4. Le Président sera désigné parmi les membres du jury lors de la soutenance.

Avis du directeur de thése :

Le
Signature

Favorable/ Défavorable

Avis de la directrice de L’Ecole doctorale : Laure MEYNADIEI
Le

Favorable/ Défavorable

Signature




i \ Dipldme de Doctorat

Autorisation de soutenance

Speécialité :

Nom : Directeur de These :
Nom Marital :

Prénom : Equipe de recherche
Né/e le : IPGP

N° INSEE (sécurité sociale) : Equipe :

Titre de la thése : (titre définitif)

Date et heure de soutenance :

Lieu de soutenance :

Avis de la directrice de I’école doctorale :
Laure MEYNADIER

Le: [/ [/

Favorable / Défavorable

Signature

Jury approuve et autorisation de soutenance accordee

Par delegation de Vincent COURTILLOT, Directeur de I'lPGP,
Le: [/ |/

Laure MEYNADIER
Signature




