UNIVERSITE DE Direction de la Recherche et de la Valorisation — DRV

ﬁ TO U LO N College des Etudes Doctorales

Appel a candidature

Bourse de cotutelle 2025
Formulaire de demande

Laboratoire

Pole thématique O Péle ESMED O Pdle INPS O P6le MEDD

Nom du directeur
de thése a ’UTLN

Etablissement
partenaire

Nom du directeur
de theése
partenaire

Intitulé du sujet de
thése

Dates
prévisionnelles de
séjour*

* A partir du 01/03/2025

Signature du directeur de thése UTLN :

Signature du directeur de laboratoire :
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Date limite de dép6t du dossier au CED : 04 Novembre 2024

Piéces a joindre par le doctorant au dossier :

e Avis motivé du Directeur de thése UTLN
CcV

o Lettre de motivation qui précise le projet de thése et I'intérét de réaliser sa thése au
sein de deux laboratoires dans le cadre d’une cotutelle

e Notes de master

IMPORTANT : L'attribution d'une bourse de cotutelle n'est pas basée sur des critéres sociaux et ne donne
donc pas droit a un remboursement de la CVEC.

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de I'’Appel a Projets Bourses de cotutelle. Le destinataire des
données est I'Université de Toulon. Conformément a la loi “Informatique et Libertés”, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Service
juridique de I'Université de Toulon.

Les termes employés au masculin dans ce document désignent des statuts ou des fonctions pouvant étre indifféeremment
occupés par des femmes ou des hommes.
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