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DEMANDE D’AUTORISATION

DE CÉSURE EN 2019-2020
Date limite : lundi 30 septembre 2019 par mail à (ed-vtt@univ-paris-est.fr)
Sur demande motivée du doctorant ou de la doctorante, une année de césure peut être accordée (une seule fois) par décision du président d’UPE sur avis du directeur ou de la directrice de thèse et du directeur ou de la directrice de l’école doctorale (arrêté du 25 mai 2016, article 14).

Cette période de césure n’est pas destinée au travail de recherche.

Le ou la doctorante peut, si il ou elle le souhaite, demeurer inscrit.e dans l’établissement durant l’année de césure. Si le doctorant ou la doctorante en année de césure a décidé de suspendre son inscription administrative, l’établissement garantit sa réinscription au sein de la formation doctorale à l’issue de cette période.

L’année de césure n’est pas comptabilisée dans la durée de la thèse.



NOM  et Prénom : ……………………………………………………………………………………
E-Mail : …………………………………………………………………………………...…………..

Dernière inscription en thèse (année et niveau) : ………………………………………………………
Documents à joindre à votre demande :

- demande argumentée du doctorant ou de la doctorante ;

- état d'avancement de la thèse ;

- lettre de soutien argumentée du directeur ou de la directrice de thèse
Objet de la césure : 
□ Stage


□ Activité salariée 

□ Service civique 

□ Volontariat associatif

□ Autre, précisez : …………………………………………………………………………………...
	Avis du Directeur ou de la Directrice de thèse 
NOM : ……………………………

FAVORABLE : 
(
DEFAVORABLE :
(
Motif si avis DEFAVORABLE

………………………………………………………………………………………………
Date et Signature :

	Avis de la Directrice de l'Ecole Doctorale : 

NOM : 
Caroline GALLEZ

FAVORABLE :
(
DEFAVORABLE :
(
Motif si avis DEFAVORABLE

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

Date et signature :


	Décision du Président d’Université Paris-Est ou par délégation le Directeur du département des études doctorales :

 ( accordé

 ( refusé

Motif du REFUS

………………………………………………………………………………………………………………
Date et signature :




Ecole Doctorale « Ville, Transports et Territoires » - COMUE Université Paris-Est – c/o ENPC – 6/8 avenue Blaise Pascal – Cité Descartes – Champs-sur-Marne – 77455 MARNE-LA-VALLEE – bureau V. 425 (aile Vicat – 4ème étage)
