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Demande de validation de Formation Extérieure

NOM = Prénom : ..........ccccovinnicnnceesceeeeees Mois/Année de 1™ inscription : ............ccccccevnicenncnnees

TIP@ @ IA TR@S@ : ..........oeeeeeeeeeeeeeee ettt et ettt et et ettt et et s e et et e st etessess et et ene et essetesaensetesenssressaneas

Directeur de th@se / ENCAOIaNt © ....................ooioiiiiiiieeeeeeeeee ettt ettt s ettt eas s es et en s s et teas et esessasanas

Labo et Lieu(x) de préparation de 1a these : ..............coooriiiiiii ettt

Intitulé de la formation a valider :
(Pieces / informations a joindre : I'attestation de présence a la formation, le volume horaire, le programme)

Type de validation demandée : O transversale O spécifique

Date : ..o, Signature :

Cadre Réservé a I’ ED

Avis ED : Favorable / Défavorable (entourer la mention choisie)

Type de formation validée (si favorable) : transversale spécifique

Directeur-adjoint Resp. du domaine scientifique :

Signature

Signature du Directeur de I'ED : Date : oo




