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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2023/2024

FRA NCE

Pole College des écoles doctorales et HDR
Département Gestion administrative des doctorants

Equipe Financements
bdmi@u-paris.fr

Aide a la mobilité internationale pour les doctorantes et doctorants

ECOLE DOCTORALE

GRADUATE SCHOOL

INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT / LA CANDIDATE

Nom patronymique

Prénom

Numéro étudiant

Adresse personnelle

Code postal

Ville

Pays

Email

INFORMATIONS SUR LA THESE

N° de téléphone portable

Spécialité du doctorat

Niveau actuel en doctorat (ex : 1ére année)

Directeur ou directrice de thése UPCité

Numéro d’identification et intitulé du laboratoire

Codirecteur ou codirectrice de thése éventuel

Intitulé du projet doctoral

Financement dédié a la these  OUI | NON []

Type de contrat et origine du financement

Cotutelle ou codirection internationale de these

OUl [ ] NON[ ] Pays

Date de signature de la convention

Avez-vous déja bénéficié d’une bourse de mobilité internationale au titre de votre doctorat ?

Financeur, année d’obtention, nombre de mois financé, montant global

oul [ ] NON [ ]
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INFORMATIONS SUR LA MOBILITE

PAYS

Date de départ envisagée

Date de retour envisagée

Durée total du séjour en semaines

La période de mobilité doit s’achever au plus tard le 30 novembre 2024

Estimation du coiit global de la mobilité (hors alimentation)

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

Etablissement / Organisme d’accueil

Adresse

Code postal Ville Pays

Structure d’accueil au sein de I’établissement

Localisation (si différente de I’établissement d’accueil)

Responsable du doctorant ou de la doctorante sur place

Email N° de téléphone

COFINANCEMENT DE LA MOBILITE (LE CAS ECHEANT)

Bénéficiez-vous d’un autre financement pour cette mobilité (soumis ou acquis)? ~ OUI [_] NON []

Montant accordé

Intitulé du financement, programme, organisme financeur

Signature doctorant / doctorante Signature directeur / directrice de these

Date : Date :
Nom : Nom :
Signature Signature

Visa directeur / directrice de | ED Visa responsable Graduate School

D Trés favorable I:l Favorable I:l Réservé Graduate School :

Classement : / Date :

Date : Nom :

Nom : D Le projet doctoral correspond aux thématiques de la GS

Signature D Le projet doctoral ne correspond pas aux thématiques de la GS
Signature
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