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FICHE DE VALIDATION D’UNE ACTIVITE DE FORMATION DOCTORALE 
(Fiche à déposer à l’ED dans la semaine qui suit la formation) 

 

 

  Accord du directeur de thèse pour le suivi du cours :………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom, Prénom, date et signature du directeur de thèse 

 

 

Attestation de suivi 
Je soussigné(e), 

 

Nom de l’enseignant(e) responsable de la formation :………………………………………………………………. 

Qualité :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Université et/ou établissement d’origine :……………………………………………………………………………………… 

Certifie que le doctorant susmentionné a suivi :  

 

Le cours            La conférence           Le séminaire  La soutenance de thèse  autre (à préciser) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intitulé :………………………………………………………………………………………………………………………..                                                       

Période ou date :……………………………………………………………………………………………………......................                                                          

Volume horaire :………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu :…………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Observations :…………………………………………………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom, date et signature de l’enseignant(e) responsable de la formation 

 

Partie réservée à l’école doctorale 
 

Unité de Formation Doctorale :         FSS*                 MCR**                                  DCT***  

 

Intitulé de l’Elément Constitutif de 

L’UFD…………………………………………………………………………………………………………………….... 

  

Nombre de crédit accordés  

 

La directrice de L’école Doctorale 

 

 

…………. 

 

Partie réservée au doctorant : 

Nom :……………….. 

Prénom :…………………….. 

CIN :…………………….. 

Doctorat (spécialité) :…………………………. 

Nom du directeur de thèse :………………………. 

Structure de recherche :………………………………………. 

Année de la 1ère inscription : 20.. /20.. 


