
 

 

 
UNIVERSITÉ DES ANTILLES ET DE LA GUYANE 

DIVISION DE LA SCOLARITÉ 
 

AUTORISATION D'INSCRIPTION 
à la préparation d'un Doctorat 

(Arrêté du 25 avril 2002) 
(à remplir en deux exemplaires) 

 
 I.N.E. (Identifiant National Etudiant):…………………………………………………………………………………………………………………. 
 NOM (patronymique) : ..............................................................PRÉNOM : ……………………….. 
 NOM MARITAL ........................................................................SEXE : M ou F (1)…………………… 

 
 NÉ (E) le………………………A………………………………………………………………… (ville, code département) 
 
 NATIONALITÉ : .................PROFESSION : (2) …………………………………………………………………………………………………………… 
 

TITULAIRE DU D.E.A. DE : (3) ..................................………………………………………………………….. 
 
DELIVRÉ PAR : (4) ……………………………………………………………………………………….LE  (date) : ..........…………………………….. 
 

SOLLICITE L'AUTORISATION DE S'INSCRIRE A LA PRÉPARATION DU  
DOCTORAT DE (intitulé du diplôme) : ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CODE DIPLÔME : ……………………….. 
 
 
DISCIPLINE OU OPTION : ........……………………………………………… 
 
TITRE DE LA THÈSE : (5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
LABORATOIRE D'ACCUEIL (intitulé, adresse, tél.) : …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
    Fait à ..………………………., le …………………………………… 
    (signature de l'étudiant (e) 
 
 
 
 
 

1 Barrer la mention inutile 
 

2 Joindre une attestation de l'employeur 
 

3 Joindre une photocopie du diplôme de DEA et pour tout autre diplôme, le formulaire de validation d'acquis accompagné 
  du mémoire du diplôme obtenu, pour les diplômes étrangers, une photocopie de la traduction en français par un traducteur assermenté 

 
4 Établissement ayant délivré le diplôme de D.E.A. 

 
5 Joindre une présentation, en quatre pages maximum, de votre projet de recherche 



 

 

 
 
 
 
AVIS MOTIVÉ DU DIRECTEUR DE THÈSE 6 (article 8) ……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DURÉE PRÉVUE POUR LA PRÉPARATION DE LA THESE 7 (article 2)  : ……………………………………… 
 
DISPOSITIONS A PRENDRE, s'il y a lieu, pour protéger le caractère confidentiel de la thèse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NOM, PRÉNOM, QUALITÉ, Université du directeur de thèse 8   : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
      Fait à …………………………, le……………………………………. 
 

Le Directeur de thèse  
 
 
 

___________________________________________________________________________________ 
AVIS MOTIVÉ DU RESPONSABLE DE L’ÉCOLE DOCTORALE  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
      Fait à …………………………, le …………………………………. 
       
    

  Le Responsable de l'École doctorale, 
 
 
 
N.B. - Si le candidat n'est pas titulaire d'un D.E.A., la demande de validation des acquis, ayant fait par 
ailleurs l'objet d'un avis favorable de l'École doctorale, doit être jointe à la présente demande d'inscription. 
_______________________________________________________________________________________ 
Le Président de l'Université 
 

AUTORISE  
 

N'AUTORISE PAS 9  
 

la présente inscription à la préparation d'une thèse de doctorat 
 
    Fait à Pointe-à-Pitre, le 
 
 
 
 
 
 
6  Ne pas se contenter d'un avis du type "avis favorable" 
7  A préciser si la durée est inférieure à trois ans 
8  une co-direction est souhaitée si le directeur de thèse est  
    extérieur à l'École Doctorale 
9  Barrer la mention inutile



 

 

 


