
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Direction de thèse en neurosciences  
 
 
Je, soussigné, Nom Prénom du directeur-trice, Affiliation, me déclare prêt-e à encadrer 
 
 

Monsieur/Madame 
 
 

dans l’élaboration de son projet de thèse pour autant qu’il/elle soit en possession des 
titres requis par l’Université de Genève. 
 
Signature directeur-trice de thèse 
 
 
………………………………………. 
Date : 
 
 
Signature de la conseillère académique (si admission du dossier par la Faculté) 
 
 
………………………………….. 
Date :  
 
 
 
Etudiant-e inscrit-e en diplôme de doctorat – code ……………………. 
 

 Semestre automne 20… 
 Semestre printemps 20 … 

 
 
  

Service des admissions 
A l’attention de Sebastian Aguilar 
UNI DUFOUR 


