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COMPTE-RENDU du Comité de Suivi Individuel (CSI)
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ECOLE DOCTORALE : ………………………………………………
Rappels réglementaires (statuts du CED)
Article 34-2 : Attributions des CSI 
Le CSI du doctorant ou de la doctorante est chargé de : 

1°. Veiller au bon déroulement du cursus doctoral en s’appuyant sur les textes applicables, notamment la charte du doctorat et la convention de formation ; 

2°. Sans entrer dans l’examen du fond de la thèse, évaluer dans le cadre d’entretiens avec le doctorant ou la doctorante, les conditions de sa formation et les avancées de sa recherche, notamment de vérifier la réalisation des conditions préalables à la soutenance de la thèse ; 
3°. Formuler des recommandations concernant : 

a. La poursuite des travaux de recherche ; 

b. La préparation de la soutenance ; 

c. Le projet professionnel ; 

4°. Émettre un avis sur les demandes d’inscription à partir de la deuxième inscription. 

Comment utiliser ce compte rendu ?

· Ce document est un guide et un support pour le Compte rendu final écrit qui suit chaque CSI : il a été conçu pour faciliter le déroulement du CSI ainsi que l’élaboration du compte rendu.
· Il est à compléter chaque année de thèse du doctorant où a lieu un CSI.
· Sa rédaction est finalisée et déposée par le ou la référent-e désigné-e parmi les membres du CSI lors de la constitution du CSI.
· L’avis du CSI à la réinscription est obligatoire et doit être porté sur ADUM au moment du dépôt du compte-rendu par le ou la référent-e.
Identification du/de la DOCTORANT-E:
	NOM et Prénom
	………………………………………………………………………….

	Laboratoire / Unité de Recherche
	…………………………………………………………………………..

	Intitulé de la Thèse
	………………………………………………………………………….

	Date du début de thèse
	JJ/MM/AA

	Date du CSI
	JJ/MM/AA

	Pour une réinscription en
	( 2ème année
 
( 3ème année             ( 4ème année

( 5ème année 

( 6ème année

( Au-delà, année à préciser :

( Si césure, période à préciser :

	Financement de thèse
	( Oui, préciser le type de financement : ………………………………………………………………………….

( Non


	Lieux des travaux de recherche (thèse en cotutelle, codirection, CIFRE)
	Etablissement :

Ville : 

Quotité (temps passé en %) :  


Encadrant(s) de THÈSE :
	Directeur ou directrice de thèse
	NOM et Prénom : ……………………………………………………
Etablissement : ………………………………………………………

	Codirecteur-codirectrice de thèse
	NOM et Prénom : ……………………………………………………
Etablissement : ………………………………………………………

	Codirecteur-codirectrice de thèse
	NOM et Prénom : ……………………………………………………
Etablissement : ………………………………………………………


Composition du CSI :
	Membre spécialiste
	NOM et Prénom : ……………………………………………………
Statut/Fonction : ………………………………………………………
Etablissement : ………………………………………………………

	Membre non-spécialiste
	NOM et Prénom : ……………………………………………………
Statut/Fonction : ………………………………………………………

Etablissement : ………………………………………………………

	Autre membre :  ( Spécialiste



     ( Non-spécialiste
	NOM et Prénom : ……………………………………………………
Statut/Fonction : ………………………………………………………

Etablissement : ………………………………………………………

	Référent ou référente
	NOM et Prénom :


APPRECIATIONS sur la PRESENTATION et le PARCOURS
	Analyse de la présentation

	Clarté, qualité de rédaction du document fourni ou de la présentation orale (en français ou anglais)
	

	Maîtrise du sujet, connaissance du contexte, des enjeux, de la problématique et de l’originalité
	

	Capacité à synthétiser, à analyser à formuler des hypothèses
	

	Rigueur du raisonnement scientifique
	

	Curiosité scientifique et motivation
	

	Commentaire général
	

	
Appréciation sur les conditions de travail

	Qualité de l’accueil, intégration dans l’équipe de l’Unité de Recherche
	

	Fréquence des réunions entre l’équipe d’encadrement de thèse et le/la doctorant-e 
	( Hebdomadaire   
( Mensuelle 
  ( Trimestrielle
( Autre organisation : ……………………………………………………………………………………….

	Conditions matérielles et organisation du travail
	

	Commentaire général
	


	
Développement des compétences et projet professionnel

	Communication scientifique (publications, communications…)
	☐ article(s),

☐ communication(s) lors de congrès, conférence(s), colloque(s)

☐ brevet(s), transfert

☐ autre(s) production(s) scientifique(s) : ………………………………………………………………………………

	Bilan des formations validées :
(Nombre d’heures validées : ……)
	☐ formation à l’éthique de la recherche et à l’intégrité scientifique

☐ formation aux enjeux de la science ouverte et de la diffusion des travaux de recherche dans la société pour renforcer les relations entre les scientifiques et les citoyens

☐ une formation aux enjeux du développement durable et soutenable

☐ une ou plusieurs formations, cycles de séminaires, écoles thématiques etc. permettant de conforter sa culture scientifique

☐ une ou plusieurs formations, ateliers, rencontres permettant de préparer sa poursuite de carrière dans le secteur public comme dans le secteur privé

☐ une ou plusieurs formations à la pédagogie
☐ autre(s) formation(s) : ………………………………………………………………………

	Mobilité internationale
(Quelles mobilités effectuées ou prévues ?)
	

	Projet professionnel envisagé ?
Quelles démarches déjà engagées dans cette perspective (formation, réseau mis en place…) ?
	


recommandations sur les perspectives de poursuite de carrière (considérer son adéquation avec les formations suivies, les actions à réaliser et le cursus du doctorant ou de la doctorante) : 

	


Appréciation globale sur la progression du projet de recherche
	(Ex : points forts, leviers, axes d’amélioration…)



Recommandations et objectifs à réaliser (année N+1 ou en perspective de la date de la soutenance prévisionnelle)
	Sur le projet de recherche
	· 

	Sur les formations
	· 


Signalement de points de vigilance particuliers (informer le ou la directeur-rice d’école doctorale) : 

	· 


AVIS du csi
	Avis sur la réinscription

(Cf. arrêté du 25/06/16 Art.11)
	( Favorable

( Réservé

Motif : …………………………………………….
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

( Défavorable
Motif : …………………………………………….
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………


	Date : …………………………
	NOM et Prénom du ou de la référent-e : …………………………………………………………………………
Signature :
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