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…………….…, le…………….
Objet : Autorisation de second dépôt après corrections
Je soussigné(e) ………………………………….....................................................................................

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

(nom et qualité du directeur de thèse)

autorise 
………………………………….................................................................................................................(nom du docteur)

à déposer une version corrigée de sa thèse intitulée : …………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................
(titre de la thèse)

Je certifie que ces corrections sont conformes aux recommandations du jury. 
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