CHANGEMENT DE DIRECTION DE THESE

Doctorant / Doctorante

[\ Lo 1 4 Prénom 1 .
Date de naissance : ... N° d'immatriculation :......... e e

Date de débutde contrat : ... Date de débutde thése : ...
DOCtOrat €S SCIEBNCES MENTION 1 ...ttt ettt ettt et e e ettt e et e e ee e eee e eeean s

Nouveau(elle) Directeur(trice) de thése de thése

Titre complet :[J PO [ PAS O PAST O PI O MER (cocherla mention qui convient)

Institution/Section/Département :

Date de signature : | Signature du directeur(trice) de thése:

En vertu de I'Article G4 al. 3 a) du Réglement d’études Général du doctorat &s science* la contre-signature
du Président de Section/Directeur de département est requise pour valider cette condition

« ...a) si le directeur de these est en fin de mandat (professeur assistant ou futur retraité), un professeur ou un
MER doit étre désigné par I'unité concernée comme co-directeur... »

Ancien(enne) Directeur(trice) de thése de thése

Titre complet : [ PO [ PAS O PAST O PI O MER (cocherla mention qui convient)

Institution/Section/Département :

Date de signature : | Signature du directeur(trice) de thése:

En vertu de I'Article G4 al. 3 a) du Réglement d’études Général du doctorat &s science* la contre-signature
du Président de Section/Directeur de département est requise pour valider cette condition

« ...a) si le directeur de these est en fin de mandat (professeur assistant ou futur retraité), un professeur ou un
MER doit étre désigné par I'unité concernée comme co-directeur... »

Président de section / Directeur de département

NOM & s PIENOM oo

Date de signature : | Signature du président/directeur:

Financement
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Nouveau(elle) Co-directeur(trice) de thése (optionnel) En cas de multiple co-directions, merci de joindre
un exposé des motifs

NOM & e Prénom . ...

T T oo Institution/Section/Département :

Date de signature : | Signature du/de la co-directeur(trice):

Ancien(enne) Co-directeur(trice) de thése (optionnel) En cas de muitiple co-directions, merci de joindre
un exposé des motifs

N O & et Pré&nom ... e

T & oo Institution/Section/Département :

Date de signature : | Signature du/de la co-directeur(trice):

Motif du changement

Accord de la Doyenne

Date de signature : | Signature de la Doyenne:

* Reglement d’études général du doctorat és science https://www.unige.ch/sciences/fr/enseignements/formations/doctorats/
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