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Proposition du Comité de Suivi de These

(Document a remettre au Directeur de thése et a retourner au secrétariat de 'ED)

NOM du doctorant

Prénom du doctorant

) .Da.te de 1ere 14 Mai 2019
inscription en doctorat

Sujet de thése

Laboratoire d'accueil

Il est constitué pour chaque étudiant un comité de suivi de thése, proposé par le doctorant et soumis a la validation de
I'ED. Le comité est composé de deux chercheurs ou enseignants-chercheurs non impliqués dans le travail de thése et
extérieurs a l'équipe de recherche, dont l'un est extérieur au laboratoire accueillant le doctorant et extérieur a la
ComUE. Lobjectif est de suivre le bon déroulement de la thése, de lever tout dysfonctionnement et de conseiller le
doctorant.

Directeur de thése

Co-directeur de thése

Co-encadrant

Le doctorant propose comme membres du Comité de Suivi de Thése les deux personnalités suivantes :

Identification 1% Personnalité 2°™ personnalité

Nom

Prénom

Grade

Etablissement et laboratoire
d'affectation

Téléphone

Adresse mail




Certains aspects de la thése ont-ils un caractére confidentiel ?

oul

NON

O

Si oui, le CST doivent il signer un engagement de confidentialité ?

oul

O
O

NON

O

Visa du doctorant Visa du directeur de thése

Visa du co-directeur de thése

Signature du doctorant : Nom et prénom :

Nom et prénom :

Signature : Signature :
Visa du laboratoire Validation de 'ED
Nom et prénom : Date:

Signature : Signature :
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