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COLLEGE DOCTORAL DE L’UNIVERSITÉ SAVOIE MONT BLANC
 DDRV – 27 rue Marcoz – BP 1104 
73011 CHAMBERY Cedex

DEMANDE DE (CO-)DIRECTION DE THESE SANS HDR
ECOLE DOCTORALE (ED) : …….
Formulaire à accompagner des justificatifs exigés par l’ED de rattachement. La demande est à déposer auprès de l’ED.
Demande déposée par 

NOM : 





PRENOM :
MCF (

CR (   Organisme :      
                
IR (   Organisme :      

ED DE RATTACHEMENT :

LABORATOIRE :
Nombre de thèses actuellement dirigées ou codirigées :

Nombre de thèses déjà dirigées ou co-dirigées :

TITRE DE LA THESE :

Financement : 

La demande concerne-t-elle une :
DIRECTION DE THESE  (

CODIRECTION DE THESE (
                                                                      % de codirection sollicité :

                                                        Codirection assurée par :




             Fonction : 



                                                                      HDR : Oui󠄀  (                     Non  (
                                                                      ED :

                                                                      Laboratoire :  
                                                                      Nombre de thèses actuellement dirigées ou codirigées :
JUSTIFICATION DE LA DEMANDE
AVIS LABORATOIRE
Fait le 



 à 
Nom : 



Prénom :

PROPOSITION ED

Fait le 



 à 


Nom : 



Prénom :

