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SCOLARITE/THESE D’EXERCICE









Châtenay-Malabry, le                      

AUTORISATION D’INSCRIPTION

Je soussigné(e) Professeur ou Maître de Conférences (H.D.R.) : ……………………………

Laboratoire de Rattachement : …………………………………………………………...….

Autorise :
Mme
………………………………    Épouse …………………………….



Mlle     ……………………………………….



M.        ………………………………………..

à s’inscrire en THESE D’EXERCICE pour l’année universitaire 2020-2021 et à conserver le sujet déjà déposé (contacter le directeur de thèse).









Signature du Professeur ou










Maître de conférences (H.D.R)

5 rue Jean-Baptiste Clément - 92296 CHATENAY-MALABRY Cedex
Tél : 01.46.83.53.46. – marie-michelle.carinci@universite-paris-saclay.fr
