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15 avenue du professeur Léon Bernard

CS 74312- 35043 RENNES Cedex

Tél : +33 (0)2 99 02 22 00

www.ehesp.fr

Direction de la Recherche/ Pôle Doctoral

poledoctoral@ehesp.fr
Demande d’autorisation de soutenance de thèse à huis clos 
(annexe 1c de la procédure de soutenance de thèse EHESP)

Je soussigné(e), M. 
…………………., Directeur de thèse de :

NOM : 


Prénom : 

Inscrit en doctorat de : ……………………………………………………..
Unité de Recherche : …………………………………………………………
Sollicite, du Directeur de l’EHESP, 

l’autorisation exceptionnelle pour une soutenance de thèse à huis clos.

Sujet de la thèse : 


Justification de la demande : 



A ……………………………….., le 


	Visa du doctorant
	Signature du Directeur de thèse



	Avis du Directeur de l’unité de recherche 
	Avis du Directeur de l’Ecole Doctorale

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Favorable à la soutenance de thèse à huis clos

	 FORMCHECKBOX 
 Favorable à la soutenance de thèse à huis clos

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Défavorable à la soutenance de thèse à huis clos

	 FORMCHECKBOX 
 Défavorable à la soutenance de thèse à huis clos

	Signature


	Signature



	
	

	La Direction de l’EHESP

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 autorise la soutenance de thèse à huis clos
	Signature



	
	

	 FORMCHECKBOX 
 n’autorise pas la soutenance de thèse à huis clos
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