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Formulaire d’abandon de these

Nom (de naissance) : Prénom :

N° étudiant : Date de naissance:

Direction de thése :

v
S | Laboratoire:
S | Année universitaire de 1¥* inscription en thése : |
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Je sollicite auprés de la présidence de l'établissement PABANDON définitif de ma thése.

Motifs détaillés (annexer un courrier a ce formulaire si nécessaire) :
N.B. : en cas de financement par contrat doctoral Nantes Université, ce formulaire vaudra démission et sera transmis aux

services RH pour arrét du contrat.
Pour tout autre financement lié a la these (CIFRE, contrat CNRS, ...) il vous appartient d’en informer votre employeur.

Signature doctorant-e:

A Nantes, le
Par cette signature, je confirme la démission de mon contrat doctoral
Ont pris connaissance de 'abandon de la these

Direction de thése Direction du laboratoire Direction (adjointe) de ’'ED | Présidence
d’accueil

Date: Date: Date:
Date:

Signature Signature Signature
Signature

Présidence de Nantes Université
1 quai de Tourville — BP13522
44035 Nantes CEDEX 1
www.univ-nantes.fr
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