I “ N anteS Demande de délai supplémentaire
U U N ive rSité en vue de la préparation du doctorat

Nom (de naissance)

Prénom

Doctorant-e

Ecole Doctorale -

: ; » Choisir dans la liste déroulante
aboratoire - Scolarité

Année universitaire de 1° inscription en thése

Nombre d’inscriptions supplémentaires déja obtenues
(non compris la présente demande)

Choisir dans la liste déroulante

Financement prévu pour la durée de la demande de délai
supplémentaire

Date de soutenance envisagée O Oui, date: O Non

Veuillez préciser et détailler les motifs de votre demande avec le calendrier des travaux pour l'année a venir:

Informations complémentaires

Merci de déposer sur AMETHIS (menu "demande d’inscription” puis "demande de réinscription”
onglet 11 "délai supplémentaire" et rajouter le compte-rendu du CSI dans "compte-rendu du CSI")

Présidence de Nantes Université

1 quai de Tourville — BP13522

44035 Nantes CEDEX 1

www.univ-nantes.fr Page lsurl
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