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	Fiche 1 de validation d’une activité de formation doctorale complémentaire*
Cours, formation, conférence, soutenance de thèse ou autres événements pour lequel l’enseignant, le formateur, l’organisateur ou le président du jury signe la présente fiche
	Code : 

	
	
	Indice de révision :

	
	
	Edition : 



*La fiche doit être présentée à l’enseignant, le conférencier, le Président(e) du jury ou l’organisateur de l’événement par le(a) doctorant(e) avant le démarrage de l’activité puis récupérer aussi par le(a) doctorant(e) à la fin de l’activité. La fiche n’est déposée à l’école doctorale que si les trois premières cases soient remplies et signées.

	Le(a) doctorant(e)

	Prénom : …………………………………………………………………………………….. Nom : ……………………………………………………………….
Doctorat en …………………………………………………………………………………Thèse en cotutelle □ OUI	□ NON
Directeur(s)/Directrice(s) de la thèse : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Structure de recherche en Tunisie : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Structure de recherche partenaire (cas de thèse en cotutelle) : …………………………………………………………………………………
Année de la 1ère inscription en thèse : 20   - 20  



Je soussigné(e),
Nom de l’enseignant(e)/ formateur/formatrice/conférencier(e)/Président(e) du jury/organisateur(organisatrice) de l’activité : ……………………………………………………………………………………… En qualité de ………………………………………………………. 
Université et/ou Établissement d’origine : ……………………………………………………………………………………………….…………………
Certifie que le(a) doctorant(e) susmentionné(e) a suivi :
□ le cours 		□ la conférence 		□ le séminaire 		□ la soutenance de thèse 	    □ la soutenance d’habilitation		□ la formation		□ autre : ………………………………………………………………
Intitulé (e) : …………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Période ou date : …………………………………………………………Volume horaire : ……………………………
Note dans le cas d’une formation validée par une note : ………/20
Lieu : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Observations : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Signature de l’enseignant(e)/ formateur/formatrice/conférencier(e)/président(e) du jury/organisateur(organisatrice)





	Date : ……………………
Signature du directeur
ou de la directrice de thèse


	Référence de la demande



Réservée à l’Ecole Doctorale (ED) et la Commission de Doctorat (CD)
Validation de la demande □ OUI 	□ NON / motif ……………………………………………………………………………………………
Type de l’UFD : 	□ DCT	 	□ MCR		□ FSS 			 Nombre de crédits accordés : ……
Date
Signature du Directeur de l’ED ou du Président de la commission des thèses de Doctorat :
Cachet de l’École Doctorale
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