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Demande d'autorisation de soutenance d’HDR en visioconférence

Je soussigné(e)_______________________ garant.e de M/Mme_____________
Demande l'autorisation de la participation en visioconférence d’un membre du jury,

Selon les règles arrêtées par l'Université Lumière Lyon 2.

Titre du mémoire (le cas échéant) __________________
Date et lieu de la soutenance _________________
Nombre de membres du jury ________________
Nombre de membres du jury extérieurs à l'Université Lyon 2 : ________________
Le membre du jury pour lequel la demande est déposée est : 
M/Mme_____________________
Affiliation (Laboratoire, adresse postale complète, email, n° téléphone)

_______________________________________
Le.la garant.e :

· à ce que toutes les règles pour les soutenances en visioconférence soient respectées 

· à informer le cas échéant l'Ecole Doctorale de tout problème dans les meilleurs délais

· à prendre toutes les mesures pratiques nécessaires au bon déroulement de la visioconférence

Fait à______, le__________
Signature du/de la garant.e





Autorisation de la Présidente de l’Université

Lyon, le__________________
Pour la Présidente, 

La Vice-présidente chargée de la recherche et des Ecoles doctorales
Lydia COUDROY DE LILLE
