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COTUTELLE DE THESE 

ATTESTATION DE PRESENCE / ATTENDANCE CERTIFICATE   

(MOBILITE SORTANTE) 

A l’usage des doctorants originaires de Lyon 2 en mobilité sortante. A faire compléter et signer par la 

structure d’accueil, puis à envoyer au Pôle international recherche de la DRED  (ri.recherche@univ-

lyon2.fr) dès le début puis à la fin du séjour / To be completed and signed by the host unit at both the 

beginning and end of the stay. 

ÉTABLISSEMENT PARTENAIRE/ PARTNER INSTITUTION  

 ...........................................................................................................................................................................  

Structure d’accueil de l’établissement partenaire / Host unit at the partner institution :  

 ...........................................................................................................................................................................  

Nous confirmons que Mme/M. / We hereby confirm, that Ms/Mr :  

 ...........................................................................................................................................................................  

DEBUT DE SEJOUR 

A débuté sa mobilité dans notre établissement le / started his/her stay in our institution the :  

 ...........................................................................................................................................................................  

Nom et statut de la personne autorisée dans 

l’établissement / Name and position of the 

authorised person at the host institution :  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

Signature et cachet de l’établissement / 

Signature and stamp of the institution : 

 

 

Date/Date : ..........................................................  

Lieu/Place :  .........................................................  

FIN DE SEJOUR 

A terminé sa mobilité dans notre établissement le / ended his/her stay in our institution the :  

 ...........................................................................................................................................................................  

Nom et statut de la personne autorisée dans 

l’établissement / Name and position of the 

authorised person at the host institution :  

 ............................................................................... 

 ............................................................................... 

 ............................................................................... 

 ............................................................................... 

Signature et cachet de l’établissement / 

Signature and stamp of the institution : 

 

 

Date/Date : ..............................................................  

Lieu/Place :  .............................................................  
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