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UNIVERSITE
Clermont
Auvergne

Attestation de séjour du label « Doctorat européen »

A établir sur papier a en-téte de I'unité de recherche, tout courrier établi selon un
autre modeéle convient également pourvu que les informations pertinentes et
nécessaires y figurent

Je soussigné(e) M. Mme :

Directeur du laboratoire :

Etablissement :

Pays :

Certifie que :

M (Mr), Mme (Ms) :

doctorant(e) a I'Université Clermont Auvergne a effectué dans mon laboratoire un séjour de recherche

d’une durée de du au et que le compte
rendu qu’il fait de son séjour est fidele.

Le directeur du laboratoire partenaire
Nom, Prénom, date et signature

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


tel:6002663178
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