
 

  6.1 

 

Doctorat en droit 
 

Attention: ce formulaire nous permettra d’établir le diplôme. Merci de le remplir de manière lisible et 
complète.  

 
No d'immatriculation (figurant sur la carte d'étudiant) : ..............................................................  
Madame :1 Monsieur : 1 
Nom : ..........................................................................................................................................   
Prénom(s) : .................................................................................................................................   
No de Tél. : .................................................................................................................................   
Lieu de naissance (ville, pays) : .................................................................................................   
Date de naissance : ....................................................................................................................   
Nationalité : ................................................................................................................................   
(en cas de double nationalité joindre une photocopie des passeports) 
Pour les Suisses, commune d'origine et canton : .......................................................................  
 
q Je souhaite recevoir ce grade par la poste (délai d’impression : 3 mois). 
Adresse valable pour l'envoi du grade 
 
 
 
 
 

Titre de la thèse : ..........................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

Date de la soutenance de thèse : .................................................................................................  

Date du dépôt de thèse : ..............................................................................................................  

Nom et prénom du directeur de thèse : ........................................................................................  

Institut ou subdivision de la Faculté :  Ecole de Droit - FDCA 

___________________________________________________________________________  
 
 
Lieu et date :          Lieu et date :      
 
 
 
                

Signature du doctorant          Signature et timbre Ecole de Droit 


