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Centre d’Etudes Doctorales Sciences et Techniques & Sciences Médicales
Année Universitaire 2024/2025
Demande de dérogation pour une inscription de Doctorat en 
· …… année
· Année de la première inscription : ……/……

Conformément aux dispositions de l’article 8 du décret n° 2-04-89, la préparation du Doctorat dure trois ans ; Cette durée peut être prorogée (BO-6385, 10 Août 2015)  par le Directeur du CED, après avis du directeur de thèse. 
 
NOM : …………………….…………….. Prénom :………………………….…….…….. N° APOGEE : …….…….……
Né (e) le :    /     /             à…………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse mail institutionnelle : …………………………………………………………………………………………………

Adresse mail secondaire :……………………………………………………………………………………………………
Sujet de thèse : …….…….………….…….………….…….………….…….………….…….………….…….……
…….…….………….…….………….…….………….…….………….…….………….…….……

Formation Doctorale/ Discipline : 

Structure d’accueil : …….…….………….…….………….…….………….…….………….…….………….…….……
Etablissement : …….…….………….…….………….…….………….…….………
Nom et Prénom du Directeur de thèse :  …….…….……
Avis du directeur de thèse : 
Avis Favorable                  Avis défavorable
Date de soutenance envisagée(*) : …………..
Signature :






Fait à Tétouan, le…………….
(*) La demande de soutenance de thèse  doit être déposée auprès du secrétariat du CED STSM au plus tard, 2 mois avant la date prévisionnelle de la soutenance par le directeur de thèse.
Avis du directeur du CED STSM :
Avis Favorable                 Avis défavorable
Signature…………………………….


A Tétouan, le……………………………….
A joindre impérativement :
· Demande motivée du doctorant ;
· Formulaire de réinscription dûment rempli.
· Argumentaire du Directeur de thèse
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