
                     
 
 

 
 

Je, soussigné(e), 

Nom :  ........................................................................................................................................................................................... 

Prénom :  ...................................................................................................................................................................................... 

Exerçant les fonctions de co-encadrant :  

Nom du Doctorant :  .................................................................................................................................................................... 

Prénom du Doctorant :  ............................................................................................................................................................... 

École Doctorale de rattachement : ............................................................................................................................................. 

Unité de recherche d’accueil :  .................................................................................................................................................... 

Nom du Directeur de thèse :  ...................................................................................................................................................... 

Sujet de thèse :  ............................................................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Certifie avoir obtenu l’Habilitation à diriger des Recherches le  :  .......................................................................................... 
 

 À Montpellier, le  ..................................................................... 

Signature 

 
 
 

Une nouvelle Charte du doctorat, dûment signée, doit obligatoirement être fournie avec ce document. 

 

Avis du Directeur de thèse                                                                                                         Date et signature 

  □ Favorable 

  □ Défavorable 

 
 

Avis du Directeur de l’Unité de Recherche                                                                             Date et Signature 

  □ Favorable 

  □ Défavorable 

 

Avis du Directeur de l’École Doctorale                                                                                     Date et signature 

  □ Favorable 

  □ Défavorable 
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CHANGEMENT DE LA DIRECTION DE THÈSE  
Co-encadrant ayant obtenu l’HDR et souhaitant 
exercer les fonctions de co-Directeur de thèse 
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