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JE SOUSSIGNÉ ,……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PRÉSIDENT DU COMITÉ D’ACCOMPAGNEMENT DE ……………………………………………………………. 
 
AUTORISE LE DÉPÔT DE LA THÈSE DE DOCTORAT INTITULÉE ……………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
FAIT À BRUXELLES, LE ……………………………… 
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