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ATTESTATION DU DIRECTEUR DE THESE 

 
 
 
Je, soussigné(e).............................................................................................................................  

 

enseignant-chercheur en fonction à  ...........................................................................................  

 

et directeur de thèse de  ..............................................................................................................  

 

certifie sur l’honneur qu’il (elle) soutiendra sa thèse avant le 31 août 2026. 

 

Fait à  ................................................................  
 
Le  .....................................................................  
 

 

Cachet de l’établissement                                                 Signature du directeur de thèse 
               OBLIGATOIRE 

 


