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	Demande d’abandon de thèse  
	Réf : ID.RE21 Version : 01 Date : 08/06/2024


Date de la demande : --/--/----

	Doctorant

Nom & Prénom : ……………………………………………...……… N° d’inscription :………………………………

CIN : ………………………………………… N° Tél : ………………………………………………...…………………………

Année de première Année d’inscription en thèse : ………………………………………………………….……

Intitulé du sujet de thèse : ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..………………………..




Monsieur le Directeur,

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir accepter l’abandon définitif de ma thèse de doctorat.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de ma considération distinguée.

Signature du doctorant          

 

