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Nom et Prénom du doctorant : ……………………………………………......................................... 

Etablissement où le cours est enseigné : ……………………………………….................................. 

 Intitulé du Cours 3 : ………………………………………………………….................................... . 

Nom de l’Enseignant responsable : ………………………................................................................. 

Numéro de séance                                     Intitulé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature de l'Enseignant Responsable                                                  Signature du Directeur de Thèse   
 

Fiche de présence du doctorant à une activité de formation doctorale complémentaire  

 

Formulaire n°3 (Formation Scientifique Spécialisée)  


