

DEMANDE DE PROLONGATION DE LA DUREE DE LA THESE

Inscription au-delà de la 3ème année de doctorat
Soutenance du doctorat prévue après le 31 décembre de l’année universitaire.

Demande déposée par :
Civilité :	
Nom :	                                           
Prénom :
Né(e) le :	à :	Pays :

Titre de la Thèse :

Directeur de thèse :

Unité de recherche :

Ecole doctorale :

Etablissement opérateur d’inscription :

Thèse en cotutelle internationale :	 Oui	Non.

Type de demande :

 demande de prolongation annuelle à titre dérogatoire (joindre le formulaire de demande de dérogation annuelle à titre dérogatoire, daté et signé, et le rapport du comité de suivi individuel du doctorant)

doctorant ou doctorante en situation de handicap (joindre au moins un justificatif officiel)

 doctorant ou doctorante ayant bénéficié d'un congé de maternité, de paternité, d'un congé d'accueil de l'enfant ou d'adoption, d'un congé parental, d'un congé de maladie d'une durée supérieure à quatre mois consécutifs ou d'un congé d'une durée au moins égale à deux mois faisant suite à un accident de travail (joindre au moins un justificatif officiel)

Durée de la prolongation demandée (de 2 à 12 mois) :	mois


Fait à : 
Le :

Signature :






DEMANDE DE PROLONGATION ANNUELLE A TITRE DEROGATOIRE

Date de première inscription en doctorat à l’Institut Polytechnique de Paris :

Quotité de temps de travail consacrée à la préparation de la thèse par le doctorant ou la doctorante depuis la première inscription :	%	(100% à temps plein)

Durée initiale prévue pour la thèse :	mois	(36 mois à temps plein)

Motifs de cette demande (10 lignes maximum) :










Conditions de déroulement de la thèse pendant la durée de la dérogation :
Date ou période prévisionnelle de soutenance de la thèse : ……. /……. /……….
FINANCEMENT prévu pour la durée de la dérogation : préciser s’il s’agit d’un financement dédié à la thèse, d’une activité salariée en rapport ou non avec le sujet de thèse, ou d’un financement autre en en précisant la nature.

Type de financement :	Précisions sur le financement : Durée du financement : du ……. /……. /……….au ……. /……. /……….Montant mensuel net : ...... Contrat de travail : oui / non
EMPLOYEUR :  Nom et adresse : .......................................................................................
Autre situation :

RECAPITULATIF des Financements par année jusqu’à présent : (préciser les activités complémentaires éventuelles : enseignement, mission doctorant-conseil, vacations …)
	1ère Année
	

	2ème Année
	

	3ème Année
	

	4ème Année*
	

	5ème Année*
	


* inscription soumise à dérogation





Etat d’avancement et programme de travail jusqu’à la soutenance et échéancier :

1. Avancement du travail de recherche au cours de l’année écoulée et seulement au cours de cette dernière année (1 page maximum) (décrivez la rédaction de chapitres effectuée, les publications, le recueil de données, le traitement de données, l’analyse des données, etc.).
Difficultés éventuelles rencontrées (précisez leur nature) : (en quelques lignes si besoin)






2. Moyens mis en œuvre pour les surmonter : (expliquez en quelques lignes le cas échéant)






3. Calendrier prévisionnel pour l’année à venir avec des objectifs pour chacun des quatre trimestres) :

	TRIMESTRES de l’année à venir
	Objectifs & Taches prévues

	De septembre à novembre
	

	De décembre à février
	

	De mars à mai
	

	De juin à août
	


Avis du directeur de thèse
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Le Directeur de thèse
Nom, prénom, date et signature













*****************************English version below****************************



REQUEST FOR EXTENSION OF THESIS DURATION

Enrollment beyond the 3rd year of the doctorate
Doctoral defense scheduled after December 31 of the academic year.

Request submitted by
Title (Mr./Ms.):
Last name:
First name:
Date of birth:                              at                          Country:  

Thesis title:
Thesis supervisor: 
Research unit: 
Doctoral school: 
Enrolling school:
International cotutelle thesis: □ Yes □ No
Type of request:
□ Annual extension by special exemption (attach the completed and signed exemption request form and the report of the doctoral candidate’s individual monitoring committee).

□ Doctoral candidate with a disability (attach at least one official supporting document).

□ Doctoral candidate who has benefited from maternity leave, paternity leave, parental leave, adoption leave, sick leave of more than four consecutive months, or work accident leave of at least two months (attach at least one official supporting document).

Duration of extension requested (2 to 12 months): ………… months

At: 
Date: 

Signature: 















REQUEST FOR ANNUAL EXTENSION BY EXEMPTION

Date of first enrollment in the doctorate at Institut Polytechnique de Paris:

Percentage of time devoted to the thesis since first enrollment: …… % (100% = full-time)

Initial planned thesis duration: …… months (36 months full-time)


Reasons for this request (maximum 10 lines):











Thesis conditions during the extension period:
Expected thesis defense date or period: ……… / ……… / …………
FUNDING planned for the extension period: please specify whether it is dedicated thesis funding, salaried activity (related or not to the thesis subject), or other funding (specify nature).

Type of funding: 
Details of funding: 

Funding period: from ……… / ……… / ……… to ……… / ……… / ………
Net monthly amount: ……………………
Employment contract: □ Yes □ No
EMPLOYER name and address: 

Other situation: 




SUMMARY of funding by year up to now
(please specify any additional activities: teaching, doctoral consulting missions, temporary teaching contracts, etc.)
	1st year
	

	2nd year
	

	3rd year
	

	4th year*
	

	5th year*
	




* enrollment subject to exemption




PROGRESS REPORT AND WORK PLAN UNTIL THE DEFENSE WITH TIMELINE


1. Progress of research work during the past year only (max. 1 page)
(describe completed chapter drafts, publications, data collection, data processing, data analysis, etc.)






2. Difficulties encountered (if any, specify their nature briefly):






3. Measures implemented to overcome them (explain briefly if applicable):

		Planned schedule for each QUARTER
	Objectives & Planned tasks

	September to November
	

	December to February
	

	March to May
	

	June to August
	


Thesis supervisor opinion
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Thesis supervisor
Last name, first name, date, signature












	




Octobre 2025
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