Formation doctorale
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Fiche d’inscription 
Nom : ……………………………………………………………………………………………….

Prénom :………………………………………………………………………………………….

N° étudiant : ………………………………………………………………………………….

Discipline : ……………………………………………………………………………………….

Laboratoire : ………………………………………………………………………………..

Année de doctorat : ……………………………………………………………….. 

Moniteur :       □oui       □non

Tél : …………………………………………………………………………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………………………………….

Formation demandée :...................................................................................................

Date de la formation :………………………………………………………………………….

Je m’engage à suivre cette formation. En cas d’empêchement je m’engage à prévenir l’école doctorale, quelques jours avant le début de la formation, au 01 49 40 39 65 ou par mail à sandrine.caron@univ-paris13.fr
Date :






Signature :

Vous recevrez, par mail, une convocation précisant le lieu et les horaires de la formation.
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