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Formulaire de demande de label de « Doctorat européen »

Cette demande doit étre effectuée auprés du pole international de la DRED a
I’adresse : ri.recherche@univ-lyon2.fr

Informations sur le doctorant ou la doctorante

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance
Ecole Doctorale
Unité de recherche
Cotutelle Ooui O - Non []
Codirection internationale Oui O - Non [

Soutenance prévue le

Conditions d’obtention du label doctorat européen :

1. Mobilités européennes réalisées par le doctorant ou la doctorante

Période Durée en Etablissement Unité de Ville / Pays

mois d’accueil recherche

Du ../../.. au
R

Du ../../.. au
.

Du ../../.. au
R

— joindre une attestation de mobilité dans le laboratoire / |’établissement d’accueil (Un
modeéle de document peut étre transmis par le pole RI).


mailto:ri.recherche@univ-lyon2.fr

2. Un ou une membre au moins du jury appartient a un établissement d’enseignement
supérieur européen (autre que celui ou la soutenance a lieu)

Nom et prénom Etablissement de Ville / Pays
rattachement

3. Les deux pré-rapports pour autoriser la soutenance sont réalisés par deux membres du
jury rattachés a des établissements d’enseignement supérieur et de recherche de deux
pays européens distincts hors France.

— joindre la composition du jury

4. Effectuer une partie de la soutenance dans une langue autre que le francais :

Lieu de la soutenance Langue(s) de la soutenance

Nom du directeur ou de la directrice de these :
o avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) -le ___ / ___/ ___
Signature :

Nom du directeur ou de la directrice de [’école doctorale :
o avis favorable / défavorable (rayer la mention inutile) -le ___ / [
Signature :




