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	Nom :

Prénom :

Laboratoire :

Nom du Directeur de thèse :

Nombre d’année en thèse :


Doctorat : VALIDATION DES CREDITS
Je soussigné,

Nom de l’enseignant : 
Qualité : Chargé de la mobilité professionnelle des doctorants ………………………………………………

Si l’enseignant est extérieur à Paris Nanterre, indiquer son établissement d’origine.

	Certifie que
	□ Mademoiselle
	□ Madame
	□ Monsieur


Nom du doctorant :…………………………………………………………………………………………….

A suivi durant l’année universitaire : le séminaire intitulé : ………………………………………….……….

…………………………………………………………………………………………….……………………

Volume horaire : ………………………………………..

	Observations




	Date et signature de l’enseignant
	Signature du directeur de thèse



	Cachet de l’Ecole Doctorale
	


Cet imprimé permettra de totaliser les Crédits ; il doit être avalisé par le directeur de recherche et envoyé à l’Ecole Doctorale pour validation.

