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     FICHE DE SUIVI DU DOCTORANT 
(Etat des lieux et d’avancement des travaux de thèse) 

Département :  Laboratoire de rattachement 

Nom et Prénom du Doctorant : 

Téléphone : Adresse électronique : 

Spécialité : Première année d’inscription: 

Intitulé exact du Sujet de la thèse initial : 

Directeur (trice) de thèse : 
Nom et Prénom :  
Grade : Lieu d’Exercice : 

Co-directeur (trice) de thèse : 
Nom et Prénom : 

Grade :    Lieu d’Exercice : 

 Changement de thème et /ou de directeur (trice) de thèse :  OUI  Non 

• Les modifications sont elles dues à :

Une simple reformulation  

Un changement du sujet ou de directeur (trice) de thèse 

Nouveau thème 

Nom du nouveau directeur Prénom  

Grade : Lieu d’exercice 

__________________________________________________________________________________ 

Avancement et finalisation de la thèse : % 

Article :  Publié en cours Accepté 

Revue (titre): 

La revue est elle indexée :        Oui  Non    Si oui, indiquez la base de donnée : 

Type de la revue : ISSN                                       Editeur : 
Candidats ayant bénéficiés de Bourse résidentielle à l’étranger : 

Type de bourse :    PNE     BAF  Durée de formation :  mois 

Année du départ  Etablissement  d’accueil : 

__________________________________________________________________________________ 
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Taches réalisées : 

 

 

 

 

 

Difficultés rencontrées : 
 

 

 

 

 

 

Taches à réaliser (échéancier): 

 

 

 

 

 

  

Appréciations du Directeur de thèse : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date approximative de soutenance :  

 

 
 
Date et Signature du Doctorant : 
 
 
 
 
 
Date et Signature du Directeur de thèse :  
 
 
 
Avis du CSD……………………………………………………………………………………………..... 
 
 
 
 
 
Avis du CSF……………………………………………………………………………………………….. 
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