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Nom et Prénom : 

 

Doctorat préparé : 

 
N° d'étudiant.e : 

 
 
 

 
Intitulé de la formation : 

 
Nom du responsable de la formation : 

Unité de recherche / Laboratoire : 

 

 

Nom du directeur ou de la 

directrice de recherche : 

 
Volume horaire total : 

 

Date et durée de la formation Signature du responsable de la formation 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

      Fiche de validation 

 
Valable pour les formations, cours, séminaires et activités scientifiques. 


