COLLEGE [ SCIENCES
DOCTORAL |DE L"INGENIERIE

PAYS DE LA LOIRE [ET DES SYSTEMES

Attestation de participation a une action de formation

A défaut de certificat fourni par I'organisme formateur

Partie a compléter par le doctorant ou la doctorant.e
Nom et prénom :

Intitulé de la formation :

Date(s) de la formation : du/le au

Lieu de la formation :

Partie & compléter par le.la formateur.rice

Nombre d’heures :

Compétences acquises au cours de cette formation (descriptif succinct) :

Visa du formateur ou de I'organisme de formation

Nom :
Prénom :
Organisme de formation :

Date et signature (cachet le cas échéant) :

Signature du.de la doctorant.e : NOM et Visa du.de la directeur.rice de thése

(La signature vaut approbation et validation
de la formation sauf abus manifeste)

Procédure de validation des formations. A l'issue de chaque formation suivie, faire viser |'attestation de participation par I'un
des organisateur.rices de la formation, la signer et la faire signer par le.la directeur.rice de thése. La signature du.de la
directeur.rice de thése vaut validation de la formation sauf abus manifeste. En paralléle, compléter le récapitulatif des
formations suivies dans Amethis. L'autorisation de soutenance ne peut pas étre délivrée si le nombre minimum
d'heures de formation exigé n'a pas été réalisé par la doctorante ou le doctorant.
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