NOM Prénom
Directeur.trice de thèse de XX
Laboratoire
Etablissement

A l’attention de la Direction de l’Ecole Graduée SMRE

Lieu, Date

Objet : Demande d’autorisation de modification de l’encadrement et/ou la direction de la thèse de XX


Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe du souhait de modifier l’encadrement et/ou la direction de la thèse de XX, débutée en (date à préciser) qui se déroule actuellement au Laboratoire, en raison de (motif à indiquer).



(Détailler les changements envisagés)





Visas (à adapter selon les cas)
	Doctorant.e
NOM



	Direction 1
NOM

	Direction 2
NOM


	



	Encadrant.e 1
NOM



	Encadrant.e 2
NOM


	



	Direction d’unité 1
NOM




	Direction d’unité 2
NOM





Avis de la Direction de l’EG SMRE :
 Favorable 		 Défavorable 

Argumentation si défavorable :






