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										Orsay, le 





AUTORISATION DE 
RÉINSCRIPTION







	Je soussigné(e) Président de Jury, Directeur de thèse…


	Laboratoire de Rattachement : …


	Autorise :	Mme / M.	………………………Épouse …………………………….



	à s’inscrire en THESE D’EXERCICE pour l’année universitaire 2025-2026 et à conserver le sujet déjà déposé.



									Signature du Président de Jury,
Directeur de thèse
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