DOCTORAT DE L’UNIVERSITE DE MONTPELLIER

DEMANDE D’ABANDON DU DOCTORAT EN PREPARATION

Je, soussigné(e) :

NOM U DOCLOTANT : cvivvvreieiirisiieeere bbbttt bensnnssais

Prénom du DOCLOTANT & ...cvcvvvviviviiicecicteee ettt s s

certifie vouloir abandonner la préparation de la thése suivante :

THrE dE 1A ThESE & et as
DIrECtEUN AE TNESE & ettt s st sseas
UNItE dE FECNBITNE : oottt st b st sees

EMPIOYEUL & oottt sttt bbb enan s

Cotutelle :[Joui [INon

Signature du Doctorant

Avis du Directeur de Thése
o Favorable

o Défavorable

Date et signature

Avis de I'Employeur (dans le cas d’un financement dédié a la thése)
O Favorable

o Défavorable

Date et signature

Visa du Directeur de I’'Unité de Recherche

Date et Signature

Visa du Directeur de I'Ecole Doctorale

Date et Signature
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