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Année 20_ _/20_ 
cda@univ-angers.fr
FORMULAIRE DE MODIFICATION

COMITE DE SUIVI INDIVIDUEL

ED MASTICED EDGE
ED ECLIS 
ED DSP
ED BS
ED ALL


ED VAAMEED STT
ED SIS
ED 3MG 


	N° ETUDIANT : :      


NOM et PRENOM du doctorant :      





DECLARATION ANTERIEURE
	    IDENTIFICATION
	1re PERSONNALITE EXTERIEURE
	2e PERSONNALITE EXTERIEURE

	NOM PRENOM
	     
	     

	GRADE
	     
	     

	ETABLISSEMENT 
D’AFFECTATION
	     
	     

	ADRESSE COMPLETE
	     
	     

	TELEPHONE
	|  |  |  |  |  |  |  ||  |  |  |
	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	E-MAIL
	     
@     
	     
@     


MODIFICATIONS DU COMITE DE SUIVI INDIVIDUEL
	Identification
	1re PERSONNALITE EXTERIEURE
	2e PERSONNALITE EXTERIEURE
	3e PERSONNALITE EXTERIEURE

	NOM PRENOM
	     
	     
	     

	GRADE
	     
	     
	     

	ETABLISSEMENT 
D’AFFECTATION
	     
	     
	     

	ADRESSE

COMPLETE
	     
	     
	     

	TELEPHONE
	|  |  |  |  |  |  |  ||  |  |  |
	|  |  |  |  |  |  |  ||  |  |  |
	  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	E-MAIL
	     
@     
	     
@     
	     
@     

	Précisez le Correspondant CSI : 

L’un des membres doit être désigné comme « Correspondant CSI » : ce membre aura pour rôle de déposer le compte-rendu des réunions du CSI dans Amethis



Date :  

Signature du doctorant : 

	Avis du Directeur

de thèse
	Avis du Directeur

du laboratoire d’accueil
	Avis du Directeur ou Directeur adjoint de l’ED
	Décision de la Présidente de l’Université

	 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE

 FORMCHECKBOX 
 DÉFAVORABLE

Date : |  |  |  |  |  |  |  |  |
Signature :
	 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE

 FORMCHECKBOX 
 DÉFAVORABLE

Date : |  |  |  |  |  |  |  |  |
Signature :
	 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE

 FORMCHECKBOX 
 DÉFAVORABLE

Date : |  |  |  |  |  |  |  |  |
Signature :
	 FORMCHECKBOX 
 ACCORD

 FORMCHECKBOX 
 REFUS

Motif : 

Date : |  |  |  |  |  |  |  |  |
Signature :
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