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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION                                                                             

EN DOCTORAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
CURSUS UNIVERSITAIRE DU CANDIDAT 

 
Diplôme Spécialité Université 

ayant 

délivré le 

diplôme 

Pays Lieu et date 

d’obtention du 

diplôme 

Mention 

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

RECTORAT 

.............................................. 

ECOLE DOCTORALE 

(ED-SJPEG) 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
 

Nom : .............................................Nom d’épouse.................................................. 
 

Prénom :................................................................................................................... 
 

Adresse domicile :................................................................................................... 
 

Téléphone :...................................................Email :............................................... 

mailto:contact@uil-universite.com
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AVIS DU DIRECTEUR DU LABORATOIRE D’ACCUEIL (S’IL EN... 

 

Nom et prénom du Directeur de Laboratoire :............................................................ 
 

Adresse :..................................................................................................................... 
 

Avis favorable :                                           Avis défavorable :  

 

Date : ....................................................          Signature : 

 
 

THESE EN COTUTELLE 

 

Nom et adresse de l’établissement partenaire :............................................................. 
 

....................................................................................................................................... 
 

Nom, prénom et grade du Directeur de thèse dans l’établissement partenaire :........... 
 

....................................................................................................................................... 

AVIS DU (DES) DIRECTEUR (S) DE LA THESE 1 
 

Nom, prénom et grade du Directeur de thèse :............................................................ 

..................................................................................................................................... 
 

Adresse :..................................................................................................................... 

 

Avis favorable :                                           Avis défavorable :  

 

Date : ....................................................          Signature : 
 

Nom, prénom et grade du Co-Directeur de thèse :...................................................... 

..................................................................................................................................... 
 

Adresse :..................................................................................................................... 

 

Avis favorable :                                           Avis défavorable :  

 

Date : ....................................................          Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

mailto:contact@uil-universite.com
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PIECES A FOURNIR 

Le CV ; Les copies légalisées de tous les diplômes obtenus (Baccalauréat, Master, DEA et 
autres) ; La charte des thèses visées ; Le projet de thèse version papier et version électronique 
à envoyer ; La copie de la convention de cotutelle de thèse (pour les thèses en cotutelle) ; 
L’attestation de financement du projet ou thèse ; La copie légalisée de la CNI ou passeport.  
 
     NB : Le dossier complet est à déposer au secrétariat de l’école doctorale. Ne peut être Directeur de thèse qu’une 
personnalité académique en institutionnelle titulaire du grade de Professeur, de Maître de conférences, de Directeur 
recherche, de Maître recherche ou d’une habilitation d’agréger des recherches (CDR) 

AVIS DU RESPONSABLE DE LA FORMATION DOCTORALE 

 

Nom et prénom du responsable de la formation doctorale :...................................... 

................................................................................................................................... 
 

Adresse :..................................................................................................................... 
 

Avis favorable :                                           Avis défavorable :  

 

Date : ....................................................          Signature : 

 
 

  

AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DOCTORALE 

 

Nom et prénom du Directeur de l’Ecole Doctorale :...................................... 

................................................................................................................................... 
 

Adresse :..................................................................................................................... 
 

Avis favorable :                                           Avis défavorable :  

 

Date : ....................................................          Signature : 

 
 

  

AVIS DU RECTEUR DE L’UNIVERSITE INTERNATIONALE DE 

LIBREVILLE 

 

Nom et prénom du Recteur de l’UIL:....................................................................... 
 

Adresse :..................................................................................................................... 
 

Avis favorable :                                           Avis défavorable :  

 

Date : ....................................................          Signature : 

 
 

  

mailto:contact@uil-universite.com

