Appel à projet « Allocations doctorales cofinancées »
 Engagement du directeur de thèse
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· NOM Prénom du Directeur de thèse : 
· Laboratoire d'accueil : 
· Sujet de thèse : 
· École doctorale : 
***
Je, soussigné, « NOM-prénom du directeur de thèse », responsable de l’encadrement de la thèse mentionnée ci-dessus, m’engage :
- à assurer le suivi des travaux jusqu’à la soutenance de la thèse et à signaler à mon établissement tout risque d’abandon de la thèse ou de non-soutenance dans les délais impartis.
- à m’assurer que le doctorant, afin de valoriser les résultats de ses travaux de recherche, réalisera une action de culture scientifique, technique et industrielle. Des pièces justificatives de la réalisation de cette action seront attendues, notamment pour le versement du solde de la subvention.


	Date :


	Signature du directeur de thèse :
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