[image: ]		FORMULAIRE D’INSCRIPTIONCe formulaire est à remplir et à faire signer par le/la Directeur/Directrice de l’École Doctorale. 
Une copie scannée devra être téléchargée sur
https://mt180.mg.auf.org/




	PAYS
	

	VILLE
	

	NOM
	

	PRENOM
	

	GENRE
	

	DATE DE NAISSANCE
	

	N° PIECE D’IDENTITE
	

	ADRESSE EMAIL
	

	N° DE TÉLÉPHONE
	

	UNIVERSITÉ DE RATTACHEMENT
	

	ECOLE DOCTORALE DE RATTACHEMENT
	

	DISCIPLINE
	

	PREMIÈRE ANNÉE D'INSCRIPTION À L'ECOLE DOCTORALE
	




	TITRE DE LA THÈSE
	

	ANNÉE DE THÈSE
	

	DATE OU ANNÉE PRÉVUE DE SOUTENANCE 
	

	NOM DU DIRECTEUR DE THÈSE
	

	NOM DU DIRECTEUR DE THÈSE
	

	UNIVERSITÉ DE CO-TUTELLE
	





Fait à 						Date


Signature du/de la Directeur/Directrice de l’Ecole Doctorale
Signature du/de la candidat.e
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