UNIVERSITE DE CAEN NORMANDIE

DIRECTION DE LA RECHERCHE ET DE L'INNOVATION U

POLE FORMATION DOCTORALE Normandie Université

DEMANDE DE PROLONGATION DE THESE
DANS LE CADRE D’UNE SUSPENSION
ANNEE UNIVERSITAIRE : 20..../ 20..........

Veuillez remettre ce document, ddment complété avec les piéces justificatives, au secrétariat
de I’école doctorale dont vous relevez.

O

Extrait de I’article 14 de I’arrété du 25 mai 2016

La suspension est accordée de droit « Si le doctorant a bénéficié d'un congé de maternité, de paternité,
d'un congé d'accueil de I'enfant ou d'adoption, d'un congé parental, d'un congé de maladie d'une durée
supérieure a quatre mois consécutifs ou d'un congé d'une durée au moins égale a deux mois faisant
suite a un accident de travail, la durée de la préparation du doctorat est prolongée si l'intéressé en
formule la demande ».

%k %k %k %k %k *k

Liste des pieces Obligatoires a fournir

O Joindre le justificatif qui correspond au motif de la demande

O si le financement est lié a la theése, fournir un accord de I’'employeur concernant la suspension de
these et précisant la date de fin de contrat

Nom dudoctorant : ............cccevevneiininnnsnnnnnnes Prénom : .........cooeveminiiiiiiiniiiinnnnnns

NUMEro d’étUdiant : ..............ooeneeeeeeie ettt r e r e r e n e r i rnnas

Année universitaire de la 1% inscription en doctorat : ...... Y AR /20....

Etablissement de préparation du doctorat :.............ceveneeeiieeiiieiiieeii i iteeee e veaneees
Financement de thése (contrat doctoral, CIFRE, BOUISE....) cuuerueeueeuuseesnassnsanssnssnssnssnssnssnsnnes
EMployeur (NOM- @0rESSE) Zuueuiueeeusieueeveeseasesssse e sas s rs e s e e s sas s nsms s en s s e e e sns s rmnnn
Laboratoire de recherche d’appartenance (intitulé et n° UR, UMR....)...........cccccvvvevn....

Directeur du laboratoire @ .....ceoevevieieiiiiie e v

Direction de thése
- Directeur de thése (nom, prénom, 1aboratoire) @ .......cceeerumureimrmimerireirececeneeene.

Ecole doctorale de rattachement :
[ ED242 EGN [J] ED98 DN [ ED558 HMPL ] ED556 HSRT
( ED590 MIIS [1 ED591 PSIME [1 ED497 NBISE | ED508 NC
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O

Motif (cocher le motif de la demande) :

O Congé de maternité ; de paternité
O Congé d'accueil d'un enfant ou d'adoption ;
O Congé parental ;

O Congé de maladie d'une durée supérieure a guatre mois conseécutifs ;

O Congé d'une durée au moins égale a deux mois faisant suite & un accident de travail .

Durée de suspension sollicitée conformément au motif......cceoeiveiiiiiiiiciiie e

Faita........... o T , en 2 exemplaires originaux (un pour le doctorant et un pour
I” établissement de préparation du doctorat).

Date : Date :

Le doctorant Le directeur de these

] Avis favorable

[] Avis défavorable. Motif du refus :

(Nom, Prénom, Signature) (Nom, Prénom, Signature)
Date : Date :
Le co-directeur de thése Le directeur de l'unité de recherche
] Avis favorable ] Avis favorable
[] Avis défavorable. Motif du refus : ] Avis défavorable. Motif du refus :
(Nom, Prénom, Signature) (Nom, Prénom, Signature)
Date : Date :
Le directeur de I‘école doctorale Le président ou directeur de
[] Avis favorable I’établissement de préparation du
] Avis défavorable. Motif du refus : doctorat.

...................................................... ] Avis favorable
...................................................... [] Avis défavorable. Motif du refus :

(Nom, Prénom, Signature)
(Nom, Prénom, Signature)

ESPLANADE DE LA PAIX / CS 14032 / 14032 CAEN CEDEX 5
http://recherche.unicaen.fr/etudes-doctorales/ Maj dri01 01 2022



http://recherche.unicaen.fr/etudes-doctorales/

