r4 15 parvis René-Descartes
ECU LE BP 7000, 69342 Lyon cedex 07

Tél. +33 (0)4 37 37 60 00

NORMALE Sean
SUPERIEURE

DE LYON DEMANDE DE COTUTELLE INTERNATIONALE DE THESE

A compléter par les directeurs de thése et le doctorant
A faire valider par le partenaire au niveau administratif

ETUDIANT

[N\ e 0 o PP PPP PR TOPPRPPRN

[ (=T 0o o I PR PR

Né(e) le (ji/mm/aaaa) : .....cccccoovieeiiiiiiieee e Nationalité : ........ocoviiiii
Email @ oo TEIEPhONE & ...
Intitulé du dipldme autorisant l'inscription en thése (Master) :

Date d’obtention : ..../..../20...

Titre de la thése :

- alENSdeLyon: 20....../.20
- chez le partenaire : 20....../20.....
Nom du programme doctoral et du dipléme de doctorat obtenu a la fin de la thése :
s A ENS B LY 0N & o
= ChEZ 1B PAM NI & ..

Nom du laboratoire de recherche

s A ENS B LY 0N & o

N o] 1= .48 L= o = (=Y g =1 =
Nom de I'école doctorale

= AENS e LY 0N & o e

N o] 1= .48 L= o = o (=Y g =1 =
Est-ce que déja enregistre :

- dans la plateforme d'inscription ADUM ? U Oui 1 Non

Est-ce que vous bénéficiez d'une ACE ? Oui — Non — En attente de réponse le .../.../120...

Support financier de la thése :

Nature Du .....120... au | Montant en €
(bourse ou salaire) .d...120... par mois

Nom du financement

ENS DE LYON



ENS DE LYON

Direction de thése
[0 Madame ] Monsieur

[N L0] 1 ¢ TN Prénom i ..o

(7= To [
Laboratoire de FECHEICNE : .......oeiiiiee et e e e e e e es

[=ToT0] [0 (0101 (o] =1 [T
TEIEPONE : ..o Email ©

UNIVERSITE PARTENAIRE

[ e= 11 E5T=Y 0 0[] |
0 1T =
P Y S & i a et e e e e e et eeeeeeeeeeee et et ————————e———a——a_—__aeaeieaeeeeeeeeeteeteteteraeaeaearararnnnnns

Direction de thése
0 Madame 0 Monsieur

(7= To [ N
Nombre de thése actuellement ENCadrEeS : ........oooeiveeeeiiieeeeee e

Nombre de théses déja encadrées et SOULENUES..............ooiiiiiiiii i
Laboratoire de RECNEICNE : ...... .o et e et e e e e e e e e e e e aeaaas
TEIEPONE : ..o Email © .o

Contact administratif (obligatoire)

NOM & e Prénom @ ..o

ST VA (7= T
Teéléphone @ ..., Email : o
CALENDRIER

Répartition des séjours d’études et recherche (réalisés en séjours alternés et équilibrés) :

Du..../....[20... Au .../..../J20... Lieu

Répartition du paiement des droits d’inscription (normalement payé dans un seul des deux établissements
partenaires, a savoir celui dans lequel le séjour d'études et de recherche est réalisé) :

Du..../....[20... Au .../..../J20... Lieu
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INTERET SCIENTIFIQUE

Quels sont les attendus de cette collaboration scientifique, notamment le rayonnement international, en lien
avec la demande de co-tutelle? (5-10 lignes)

SIGNATURES
Etudiant Directeur de thése Directeur de thése Partenaire
ENS de Lyon Partenaire (contact administratif)
Date: ..../..../120... Date: ..../..../120... Date: ..../..../120... Date: ....[..../120...
(Prénom Nom) (Prénom Nom) Prénom Nom) Prénom Nom)
(Signature) (Signature) (Signature) (Signature)
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