
 

                                                              

                                                                                                                     

 

FORMATION DOCTORALE  

 

Attestation de suivi d’activités doctorales 

ou d’activités scientifiques personnalisées 

 

 

J’atteste que le doctorant 

 

- Nom, prénom : ....................................................................................................................   

- Équipe de recherche : .........................................................................................................    

- Année de doctorat :  ............................................................................................................  

- Directeur de thèse :  

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

A bien suivi l’activité doctorale ou l’activité scientifique personnalisée 

suivante (intitulé exact) :  ......................................................................................................  

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

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

A la date du :  ............................  

Correspondant à un volume horaire de :  ..............................................................................  

À  ...............................................  

Le  .............................................  

Nom, prénom, statut, institution de rattachement du signataire : 

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

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

 

Signature : 


