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…………, le…………….
Objet : Attestation de conformité du second dépôt, après corrections mineures facultatives, sur demande du docteur
Je soussigné(e) ………………………………….....................................................................................................
(nom du directeur ou de la directrice de thèse),
directeur ou directrice de : 

…………………………………..................................................................................................... (nom du docteur ou de la docteure)
auteur(e) de la thèse intitulée : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(titre de la thèse)
atteste que les corrections mineures :

- ont été effectuées dans le respect de l’intégrité scientifique
- ne dénaturent pas le propos de la thèse, telle qu’elle a été validée scientifiquement par le jury. 

Le directeur ou la directrice de thèse (signature)
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