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Demande d’autorisation exceptionnelle
de la mise en place d’une soutenance de thèse/HDR avec des membres du jury présents par visioconférence

Je soussigné(e)______________________________________________________________________________
Mme/M.*____________________________________________________________________________________
directeur.rice de thèse de Mme/M.*_____________________________________________________________
du laboratoire_______________________________________________________________________________
inscrit(e) à l’Université de _________________, demande l'autorisation de la participation par visioconférence d'une partie des membres du jury de soutenance, selon les règles arrêtées par la Commission Recherche de l'Université. 
Date et lieu de la soutenance : _______________________________________________________________
Titre de la thèse : ___________________________________________________________________________
Justification du caractère exceptionnel de la demande : ____________________________________

__________________________________________________________________________________
Nombre total de membres du jury de soutenance : _______________________________________________
Nombre de membres extérieurs au Collège doctoral - Université de Strasbourg : ______________________
Le(s) membre(s) du Jury pour le(s)quel(les) la demande de visioconférence (2 au maximum) est déposée sont : 

M/Mme * ____________________________________
Affiliation (Laboratoire, adresse postale complète, email, n° téléphone)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
M/Mme *_________________________________________________________

Affiliation (Laboratoire, adresse postale complète, email, n° téléphone)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* VEUILLEZ RAYER LA MENTION INUTILE
Le/la directeur.rice de thèse s'engage :

·     à ce que toutes les règles décrites dans la procédure de soutenance de thèse avec une partie du jury en visioconférence soient respectées ;
·     à prendre toutes les mesures pratiques nécessaires au bon déroulement de la visioconférence ;

·     à informer les membres du jury concernés par la visioconférence de la tenue de la soutenance et des conditions de réalisation de la visioconférence ;

·     à informer la Direction de la Recherche de tout problème relatif au déroulement de la visioconférence dans les meilleurs délais.
Le(a) doctorant(e) accepte les clauses de cette procédure.

Fait à


, le

Directeur.rice de thèse



Vice-Président Recherche, 
                                                  



Doctorant(e) (nom, prénom, signature mention « Lu et approuvé »)

