
 

  

  

 

Réponse - Dossier de candidature - Année de césure 20__/20__1 
 

Demande de césure déposée par  :  

Numéro étudiant :   

Nom :   

Prénom :  

Adresse électronique :   

Année d’inscription :  
(1, 2 ou 3) 

 

Période de césure envisagée  avec 

ou sans inscription administrative : 

 

Dossier complet :   
 

Avis du Directeur (trice) de thèse :  

  Favorable 

  Défavorable : motif __________________________________________________________________________ 

  Visa du directeur d’unité de recherche 
 

Avis de l’employeur, le cas échéant : 

  Favorable 

  Défavorable : motif __________________________________________________________________________ 
 

Avis du directeur (trice) de l’école doctorale : 

 Favorable  

 Défavorable : motif : __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Décision du Vice-Président Recherche et Formation doctorale :  

 Projet de césure validé  

 Projet de césure refusé : motif : _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Fait à : _________________________________________________ 

Le : ____________________________________________________ 

 

Signature du VP Recherche et Formation doctorale :  

                                                           
La présente décision est faite en 4 exemplaires : pôle scolarité/doctorant/DT/Dir UR. 
La décision peut être contestée dans un délai de 2 mois à compter de la notification : 
- soit par recours administratif auprès du Président de l’Université 
- soit par recours contentieux auprès du Tribunal administratif  


