ECOLE DOCTORALE
Chimie & Sciences du Vivant

Attestation de présence a une formation

- Nom du/de la doctorant(e) :
- Date du début de la these :

- Laboratoire :

Nombre d’heure de
présence a la
formation

Titre de la Lieu de la Date de la formation
formation formation (début, fin)

Nom du responsable de formation :

Date et signature du responsable de formation :



