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Ecole Doctorale Pierre Louis de Santé Publique a Paris

Epidémiologie et Sciences de l’Information Biomédicale
Directeur : Pierre-Yves Boëlle

Responsable pour l’Université Paris Cité : Isabelle Boutron

Année universitaire : 20../20..
Demande d’autorisation pour une inscription en :
2ème année de doctorat  FORMCHECKBOX 
  

3ème année de doctorat  FORMCHECKBOX 
 

4ème année et plus          FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 le doctorant soutiendra avant les vacances de décembre 2022 et n’a pas besoin de réinscription
 FORMCHECKBOX 
 le doctorant soutiendra après décembre 2022 et a besoin d’une réinscription
Nom : ……………………………………..  Prénom : ………………………………………….  

Université d’inscription :

Laboratoire d’accueil : 
Equipe :



Sujet de thèse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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


Financement actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Financement au-delà de la 3ème année (obligatoire pour les demandes de réinscription en 4ème année et plus) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Avis du directeur de thèse : 
 FORMCHECKBOX 
 Avis favorable          
 FORMCHECKBOX 
 Il existe des problèmes qui méritent d’être discutés en Comité de suivi

 FORMCHECKBOX 
 Avis défavorable

Dans tous les cas, avis circonstancié de l’encadrant obligatoire : 
	


Le Directeur de Thèse (nom, prénom) : ...................................................................               
Paris, le ………/………../  20……
Signature :
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