DOCTORAT DE L’UNIVERSITE DE MONTPELLIER

CHANGEMENT DE LA DIRECTION DE THESE
Co-encadrant ayant obtenu I’HDR et souhaitant
exercer les fonctions de co-Directeur de these

Je, soussigné(e),

T 0T o PRSP
Exercant les fonctions de co-encadrant :

NOM AU DOCLOTANT I ovuiririreireieiie e sissississe bbb bbbt s bbb e bbbkttt
PrENOM AU DOCLOTANT 1 1uvvuiriuisiieiseiieeiesississssessissess bbb bbbttt st bbb bbbkttt st
ECOle DOCEOrale e AtLACHEMENT © ..vuuuueecvvvvveesaiersssesssssneeesssssssss s sssssss s ssssssss s sssss s sssssss s sssss s sssssssnsesssssns
UNit€ @ FECHEICNE B'ACCUBII 1 vuvvriieiiiieii ettt ettt bbb bbbt sttt
NOM AU DIFECLEUN T8 thESE & wuvuiiririreiieiierietsieseiseise bbbt sttt sttt
SUJBE B TNESE & ettt bbb s bbb e bbb e bbb a bbb e bbb bbb bbb bbb bbbt bbbt

Certifie avoir obtenu I'Habilitation a diriger des RECherches Ie : ...

A MONtPellier, 18 .........ooommervvveeieneeeeveeeessssesssesssssseesssssesens

Signature

Une nouvelle Charte du doctorat, diment signée, doit obligatoirement étre fournie avec ce document.

Avis du Directeur de thése Date et signature
O Favorable

o Défavorable

Avis du Directeur de I’'Unité de Recherche Date et Signature
O Favorable

o Défavorable

Avis du Directeur de I'Ecole Doctorale Date et signature
O Favorable

o Défavorable
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