DOCTORAT DE L’UNIVERSITE DE MONTPELLIER

DEMANDE DE CONFIDENTIALITE
DEMANDE D’AUTORISATION DE SOUTENANCE DE THESE A HUIS-CLOS

JE SOUSSIBNE(R), ..ovrvvreeriieirie ettt bbbt bbb Rt , Directeur de these de :
NOM QU DOCLOIANE & 1ovevceeieiieeiseireeeisi e s s ses et ss bt b bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb nsen
PrENOM AU DOCLOTANT : ..vuivicieeieeiseieiese sttt s st bbb s s et e bR s s n b sttt
UNILE 08 RECNEITNE & oottt bbbt s bt n st
SUJBE B TNESE & vttt bbb bbb bbb bbb bbb A bbb A bbb A bbb bbb bbb bbb bbbt

Date dE SOULENANCE PIEVUE : ..uovuivrieeiriieieisetiseesssssses st sseesss s st s st sss s st bt s st s s b s b st b st s e b st s s b e b s R b st s bbb st bt s e bt naees

sollicite, de Monsieur le Président de I'Université de Montpellier :
O la confidentialité du manuscrit

[J une soutenance a huis-clos (notamment dans le cas d’un dép6t de brevet ou de logiciel envisagé)

JUSEIFICAtION A 1A AEMANME : ... et b bbb bbb e s sttt bebsss st s

Je confirme m’étre informé(e) aupres du service de valorisation compétent des risques et des enjeux, et avoir pris les
précautions nécessaires pour la protection des résultats présentés dans le manuscrit et le jour de la soutenance.

Signature du Directeur de thése

Le Président de I'Université de Montpellier Date et Signature

0 Autorise

o N'autorise pas
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