
FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE SOUTENANCE D'HDR

Prénom :

Nom du garant :

Nom :

N° téléphone

Etablissement d'appartenance

Section CNU : 

Ecole doctorale Laboratoire de rattachement

Pratiques et théories du sens

Esth., Sci. & Techn. des Arts

Sciences sociales

Nom d’usage ou marital :

Titre de la 
thèse :

Courriel :

Courriel du garant :

Signature du viceprésident de la commision de la recherche :

Avis de la commission de la recherche

Cognition,  langage,  interaction

Partie réservée à l'administration
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