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DECLARATION des membres du Comité de Suivi Individuel
DOCTORANT ou DOCTORANTE :

	NOM et Prénom
	………………………………………………………………………………………….

	Ecole Doctorale
	………………………………………………………………………………………….

	Directeur ou Directrice de thèse
	Laboratoire : 

Etablissement : 

	Titre de thèse
	………………………………………………………………………………………….

	Déclaration de la
composition du CSI
	( 1ère année
( 2ème année 
( 3ème année ou plus

	Ou Mise à jour de la composition du CSI
	( 1ère année
( 2ème année 
( 3ème année ou plus

NOM et Prénom : ………………………………………………………………….

Remplace, NOM et Prénom : …………………………………………………….
Motif : …………………………………………………………………………………


MEMBRES DU COMITE DE SUIVI INDIVIDUEL (CSI) :

	
	NOM et Prénom
	NOM et Prénom
	NOM et Prénom

	Grade / Fonction
	
	
	

	 Laboratoire 
	
	
	

	Université, Entreprise ou autre Organisation publique
	
	
	

	Membre extérieur à l’Université de Poitiers
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non

	Membre spécialiste de la discipline ou en lien avec le domaine de la thèse
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non

	Membre non-spécialiste extérieur au domaine de recherche du travail de la thèse
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non

	Référent / Référente
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non
	( Oui
     ( Non


Je soussigné-e, ………………………………, atteste avoir été consulté-e sur la composition de ce CSI.

Le ………………………………
Signature du/de la doctorant.e
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