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DEMANDE DE CHANGEMENT DE DIRECTION DE THÈSE 

ANNÉE UNIVERSITAIRE : 20…./ 20… 
 
Pièce à joindre OBLIGATOIREMENT :  
- Charte du doctorat signée par toutes les parties dont le nouveau directeur ou le nouveau codirecteur de 
thèse (2 exemplaires originaux) 
 
 

LE DOCTORANT 
 
CIN doctorant I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Nom : ------------------------------------------------------------------------ 

Prénom:  ------------------------ -----------------Tél:   ----------------- -------------------------- 

Courriel :  ------------------------ -------------------@ ------------------------------------------------- 

Date de 1ère inscription en Doctorat :     I___I___I/I___I___I/I___I___I___I___I  

Discipline du doctorat préparé : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Laboratoire de recherche----------------------------------------------------------------------------------------  

Directeur actuel de thèse :----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Motif de la demande du changement …………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
  

Signature du doctorant : 
 
Date : 
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Directeur de thèse initial  
  
Nom : …………………………….       Prénom :…………………………………………… 
 
 
Je renonce à diriger la thèse de Nom, Prénom du doctorant………………………………………………………………… 
 
Motif de désistement…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

 

NOUVELLE DIRECTION de thèse 
A renseigner par le nouveau directeur de thèse 

 
 
 Ce changement entraîne un changement du laboratoire de recherche.  
Si, oui : Nouveau LR :______________________________________ et joindre obligatoirement l’avis des directeurs 
des laboratoires de recherche 
 
LE NOUVEAU DIRECTEUR OU DE THESE             
 
 
Nom : ------------------------------------------------------------------------ 

Prénom:  ------------------------ ----------------- 

Tél:  ------------------------------- -------------------------- 

Courriel :  ------------------------ -------------------@ ------------------------------------------------- 

Laboratoire de recherche :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ecole doctorale de rattachement :  ------------------------------------------------------------   
Nom et adresse de l’institution  (Si le directeur est extérieur à la Faculté des Sciences Economiques et de 
Gestion de Nabeul) : ____________ 
 
Motivation d’encadrement du nouveau directeur de thèse……….………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date 
Signature 

Date 
Signature 
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ACCORD DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DOCTORALE TECHNIQUES DE PRISE DE DECISION  
Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………… 
Je donne mon accord au changement de l’encadrant de thèse  
 
 
 
 

 
 
ACCORD DU DOYEN DE LA FACULTE DES SCIENCES ECONOMIQUES ET DE GESTION DE NABEUL 
Nom, Prénom: ………………………………………………………………………………………… 
Je donne mon accord au changement de l’encadrant de thèse 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
https://fsegn.rnu.tn/ 

Campus universitaire Mrezga Route Hammamet 8000, Nabeul, Tunisie 

(216) 72 232 205 / 72 232 318 

Date 
Signature 

Date 
Signature 

Cachet  

Cachet  

https://fsegn.rnu.tn/

