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Centre d’Etudes Doctorales : Sciences et Techniques et Sciences Médicales

FICHE D’INSCRIPTION EN DOCTORAT (FID) 
Année universitaire :………………………….. 
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Nom : 
Prénom : 
Date et lieu de naissance : 
Dernier diplôme et année d’obtention : 
Intitulé de la Formation Doctorale : 
Intitulé du sujet de thèse :
Mots clés : 

Directeur de Thèse (Nom, Prénom et Grade) (2) : 

· Structure de Recherche :
· Etablissement :
· Tél. : 
· E-mail :
Codirecteur (Nom, Prénom et Grade) (2) : 
· Structure de Recherche :

· Etablissement :

· Tél. : 

· E-mail :

Signatures
	Doctorant

	Directeur de Thèse
Nom et Prénom

	Responsable de la structure de Recherche
Nom et Prénom


	Directeur de CED

	Doyen




Date d’inscription (1) :


Numéro d’inscription (1) :








(1) Réservé à l’administration
(2) Le directeur et codirecteur de thèse doivent d’être des PES ou des PH.

