
 

Date limite : 17 octobre 2025 
Avant 12h00 à l’adresse : isabelle.tripet@parisnanterre.fr 

 
LA DEMANDE DOIT ETRE RETOURNEE AU FORMAT PDF SOUS L ’ INTITULE  

AIDES_ED EOS_SEPT2025_NOM PRENOM  
 
 

NB : LA SOMME SOLLICITEE NE PEUT DEPASSER 1 000,00 €, AFIN DE REPONDRE AU PLUS GRAND NOMBRE DE 
DEMANDES. PAR AILLEURS , TOUTE DEMANDE NE COMPORTANT PAS UNE PARTICIPATION FINANCIERE DE L 'UNITE DE 
RECHERCHE A LAQUELLE LE DOCTORANT OU LA DOCTORANTE EST AFFILIE NE SERA PAS CONSIDEREE. 

 
 
 

AIDE  AUX  RECHERCHES DOCTORALES 
 
 
Nom – Prénom du doctorant :  -----------------------------------------------------------------------------------  

N° d'étudiant :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Année de 1ère inscription en thèse :  ----------------------------------------------------------------------------  

Bénéficiez-vous d'un financement pour votre thèse ? 

Si oui, lequel :   

Directeur de thèse :  ------------------------------------------------------------------------------------------------  

Laboratoire de recherche :  ----------------------------------------------------------------------------  -----------  

 

Nature de la demande : (Joindre à cette fiche un argumentaire scientifique et financier de 1 à 2 

pages maximum) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Montant de la demande : ______________ euros 
 
Renseignements financiers 

  
Montants 

totaux 
Soutien demandé  

à l’Ecole doctorale 
Participation du 

laboratoire 
Autre source de 

financement 

 
( = a + b + c) (a) (b) (c) 

     

     

     

Total     

 



Argumentaire scientifique 

 



Avis et signature du directeur de thèse : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature 

 

 

 

Avis et signature du directeur du laboratoire de rattachement : (Justifier l'appel au 

financement par l'Ecole Doctorale) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature 

 

 

 


