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Demande d’inscription tardive en Doctorat 
Année universitaire 2022/2023 

Procédure de demande d’inscription tardive : 
1. Le doctorant complète ce formulaire et le soumet successivement pour avis et signature à son (ses) directeur(s) de thèse et au 
directeur de l’Unité de recherche
2. Le doctorant transmet le formulaire au gestionnaire de l’école doctorale
3. Le gestionnaire de l’école doctorale recueille l’avis du directeur de l’école doctorale et la décision de la Présidente de 
l’Université.
4. Le gestionnaire de l’école doctorale notifie la décision au doctorant et au(x) directeur(s) de thèse.
5. Si la décision est favorable, le doctorant procède à son inscription.

1- DOCTORANT
NOM : ________________________________________________________________________
Prénom : ______________________________________________________________________
Année de thèse sollicitée en 2022/2023 :     1ère        2ème       3ème      4ème    5ème       6ème

Unité de recherche : _______________________________ Ecole Doctorale : __________________________________________
Motivation de la demande d’inscription tardive (joindre des justificatifs si nécessaire) :  
___________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________________________________
_ Date : ____________________ 
Signature doctorant : 

2- AVIS DIRECTEUR(S) DE THESE
NOM et Prénom : __________________________________________________________________________________________________

Avis motivé : ______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
Date : ____________________  Signature directeur(s) de thèse :
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3- AVIS DIRECTEUR DE L’UNITE DE RECHERCHE
NOM et Prénom : ___________________________________________________________________________________________

Unité de Recherche : ________________________________________________________________________________________

Avis :   favorable
 défavorable > précisez le motif de l’avis défavorable : _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Date : ____________________  Signature directeur Unité de Recherche : 

4- AVIS DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DOCTORALE
Avis :   favorable

 défavorable > précisez le motif de l’avis défavorable : _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Date : ____________________  Signature directeur ED : 

5- DECISION DE LA PRESIDENTE DE L’UNIVERSITE DE LIMOGES
Décision :  autorisé à s’inscrire pour l’année universitaire en cours

 non autorisé à s’inscrire > précisez le motif : _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Date : ____________________  Signature Présidente : 

Voies et délais de recours : 
Si vous estimez devoir contester cette décision, vous pouvez former : 

- un recours gracieux à présenter dans les deux mois à compter de la notification de la présente décision. Si vous souhaitez former un recours contentieux 
après rejet du recours gracieux, vous disposez alors de deux mois pour former un recours contentieux à compter de la notification de la décision prise sur
recours gracieux. 

- un recours contentieux directement devant le tribunal administratif de Limoges, dans le délai de deux mois à compter de la notification de la présente 
décision. Ce recours peut être déposé par courrier directement auprès de l’accueil du tribunal ou via l’application Télérecours citoyen accessible en ligne 
sur www.telerecours.fr 
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