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ATTESTATION DE DELIVRANCE DU LABEL DE « DOCTORAT EUROPEEN »

Je soussigné . . P "
& , Président de I’'Université Clermont Auvergne

certifie que .
le a

a rempli les quatre conditions requises pour I'attribution du label « Doctorat Européen »
lors de la préparation de sa these et de I'obtention de son dipléme de docteur
d’Université de I'’enseignement supérieur et de la recherche.

Sujet de la these :
Directeur de these :

Rapporteurs 1 :

Jury 2,

Cette these a été soutenue en

Le stage a d’une durée s’est déroulé
entre le et le a
Fait a , le Signature et cachet du Président

1. Indiquer le nom, I'établissement et le pays d’origine des rapporteurs

2. Indiquer le nom, I'établissement et le pays d’origine des membres du jury

Université Clermont Auvergne
DRV - Campus Universitaire des Cézeaux - 8 Avenue Blaise Pascal CS 60026 - 63178 AUBIERE cedex
www.uca.fr
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