
Je soussigné(e) (Nom et Fonction) ……………………………………………………………………
atteste que le/la doctorant/e désigné/e ci-dessus a assisté/participé à la manifestation indiquée
ci-dessous.

Numéro d’ordre de la fiche de suivi :

Intitulé de la formation ou de l’activité : …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

Lieu & Date :

Organisme (centre de recherche, ED,…) : ………………………………………………………………

Volume horaire :

Université Paris Nanterre, 200 avenue de la République 92 001 Nanterre Cedex
Information : Marie-Gabrielle THIANT – eddsp@liste.parisnanterre.fr –

Site de l’ED : ed141.parisnanterre.fr 

Doctorant(e)

Nom– Prénom……………………………………………

Unité de recherche………………………………………

Directeur de thèse………………………………………..

Année d’inscription……………………………………….

L e/la d o cto ra n t/e d o it co m p léter et fa ire
co m p léter cette fich e ch a q u e fo is q u ’il/elle
p a rticip e à u n e m a n ifesta tio n su scep tib le d ’être
v a lid ée a u titre d e la fo rm a tio n d o cto ra le. C es
d o cu m en ts so n t tra n sm is, en tre le 1er ju in et le 3 0
ju in d e ch a q u e a n n ée a u b u rea u d e l’E D p o u r
v a lid a tio n p a r la d irectio n et co m p ta b ilisa tio n
d es E C T S .
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