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UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR 

 
 

ECOLE DOCTORALE ETUDES SUR L’HOMME ET LA SOCIETE 

 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEROGATION POUR UNE INSCRIPTION  

EN DOCTORAT 

 
 

 

 

 

Identification et demande du candidat 
 

Nom :………………………………………………………………….………………………………………….. 

Prénoms :…………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse domicile :…………………………………………………………………………………………..…….. 

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

Téléphone :…………………………………………..E.mail :………………………………………………….... 

 

N’ayant pas pu soutenir ma thèse dans les délais prévus par les textes en vigueur, je sollicite l’obtention d’une année 

supplémentaire pour la préparation de ma thèse. 

 

Dakar le : ……………………………………….Signature : 

 

 

 

 

 

 

Doctorat auquel le candidat est inscrit 
 

Intitulé du Doctorat :……………………………………………………………………………………………… 

Etablissement de rattachement du Doctorat :…………………… ………………………………………………. 

Ecole doctorale :………………………………………………………………………………………………….. 

Année de première inscription en thèse :…………………….Nombre d’années d’inscription :………………… 

Nom, prénoms et grade du Directeur de thèse :………………………………………………………………….. 

Nom, prénoms et grade du co-directeur de thèse :………………………………………………………………… 

Intitulé et adresse du Laboratoire d’accueil :……………………………………………………………………… 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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Avis du (des)  Directeur(s) de thèse 

 
Nom , prénoms et grade du Directeur de thèse :……………………………………………………………….... 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………. 

Avis favorable :                                    Avis défavorable :  

Date…………………………………….. Signature : 

 

Nom , prénoms et grade du co-directeur de thèse :………………………………………………………………... 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 

Avis favorable :                                    Avis défavorable :  

Date…………………………………….. Signature : 

 

 

 

Avis du responsable du Doctorat  
 

Nom et prénoms du Responsable du Doctorat :……………………………………………………………………. 

Avis favorable :                                    Avis défavorable :  

Date :…………………………………….. Signature : 

 

 

 

 

Avis du Directeur de l’Ecole doctorale 

 
Nom et prénoms du Directeur de l’Ecole doctorale :……………………………………………………………… 

Avis favorable :                                    Avis défavorable :  

Date :…………………………………….. Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

Avis du Chef de l’établissement de rattachement du Doctorat 

 
Nom et prénoms du Chef de l’Etablissement :……………………………………………………………………. 

Avis favorable :                                    Avis défavorable :  

Date…………………………………….. Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIECES A FOURNIR 

 

 Formulaire de demande de dérogation (à télécharger) signé par le Directeur de thèse et le responsable 

de la formation doctorale  

 Un état d’avancement des travaux signé par le Directeur de thèse 

 Une demande de dérogation du doctorant adressée au Directeur de l’Ecole doctorale 

 Une demande de dérogation du Directeur de thèse adressée au Directeur de l’Ecole doctorale 

 Copie du certificat d’inscription de l’année précédente 

 Copie de la carte nationale d’identité  

 Copie de la convention de cotutelle (pour les thèses en cotutelle) 

N. B. Le dossier complet est à déposer au secrétariat de l’ED-ETHOS 


