
  

 

DOSSIER DE CANDIDATURE AUX DOCTORIALES VALLEE DE SEINE 2021 

du 12 au 16 avril 2021 (100% distanciel) 

 

Date limite de réception des dossiers : 19 mars 2021 

 

 

ENGAGEMENT ET AUTORISATIONS D’INSCRIPTION 

 

 

Partie réservée au doctorant 

 

NOM : ……. PRENOM : ……. 

 

Dans l'hypothèse où ma candidature aux Doctoriales serait retenue, je m'engage à participer à 
l'ensemble du séminaire ainsi qu’à la réunion d’information/formation programmé vendredi 02 avril 
2021 de 14h à 16h (en visioconférence). 

 

Quelles sont les principales raisons qui vous incitent à être candidat aux Doctoriales ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date et signature du(de la) doctorant(e) : 

 

 

 

 

Pour tout renseignement complémentaire sur la procédure d'inscription, merci de s'adresser à :  

Pour les doctorants de CY Paris Université : 

- Emmanuelle TRAVET - emmanuelle.travet@cyu.fr - 01 34 25 63 43 
- Perrine ELSHAWISH - perrine.elshawish@cyu.fr - 01 34 25 72 26 
 
Pour les doctorants de Normandie Université (inscrits à l’Université de Rouen, Caen ou Le Havre, ou à 
l’INSA de Rouen) : 

- Matthieu LEUILLIER – matthieu.leuillier@normandie-univ.fr – 06 07 48 96 50 

 

mailto:matthieu.leuillier@normandie-univ.fr


  

 

 

Partie réservée à la direction de thèse, direction de l’unité de recherche et 
direction de l’école doctorale 

 

Nom et prénom de la direction de thèse : …… 

Adresse électronique de la direction de thèse : …….. 

Autorise le(la) doctorant(e), ci-dessus, à participer aux Doctoriales Vallée de Seine 2021 

Date et signature : 

 

 

 

 

 

 

Nom de la direction de l’unité de recherche : ….. 

Adresse électronique de la direction de l’unité recherche : ….. 

Autorise le(la) doctorant(e), ci-dessus, à participer aux Doctoriales Vallée de Seine 2021 

Date et signature : 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et prénom de la direction de l'Ecole doctorale : ……… 

Adresse électronique de la direction de l’Ecole doctorale : ………………… 

Autorise le(la) doctorant(e), ci-dessus, à participer aux Doctoriales Vallée de Seine 2021 

Date, signature et cachet : 
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