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Please choose between French and English version. 

Titre M. /Mme: 

 

Nom et prénom : 

 

Email : 

 

Nom de l'université : 

 

Faculté/ Laboratoire : 

 

Spécialisation : 

 

Je confirme par la présente que je suis disposé.e à accepter M. / 

Mme................................................................     en qualité d’étudiant en doctorat  

et guidera ses travaux de recherche menant à un doctorat en cotutelle. 

 

Le titre proposé pour son projet de thèse est : 

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

 

En collaboration avec M./Mme.............................................................professeur.e 

d'Université de Paris  - École Doctorale..................................................................... . 

 

J'aiderai l'étudiant en cotutelle à planifier son programme d’étude/recherche. Je 

l'informerai et l'orienterai sur la documentation et les ressources qui lui seront 

nécessaires, les règles et dates d'inscription, les règlements (du doctorat, règlement 

intérieur de l’établissement) et les politiques générales de l’université, de la faculté 

et écoles doctorales. Je lui ferai parvenir toutes informations relatives  à des 

organismes externes pour l’attribution de bourses.  

Je veillerai sur l’avancée de ses travaux et le conseillerai  sur tous les aspects du 

programme. 

Je le guiderai ainsi pendant toute la durée de ses travaux de recherche. 

 

 

 

Date :                                                           Signature du directeur de thèse :  

Lieu : 
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Title Mr. /Ms. /Mrs.: 

 

Name and surname of the supervisor: 

 

Email: 

 

Name of the University: 

 

Faculty/ Laboratory: 

 

Specialization: 

 

I hereby confirm that I am willing to accept 

Mr./Ms………………………………………….as my PhD student and will guide his /her 

research work leading to a jointly supervised PhD degree. 

 

The proposed title of his/her research project 

is:………………………………………………………………………………….………… 

 

In collaboration with Mr./Mrs. …………………………..…. Professor at Université e 

Paris - Doctoral School……………………………………….. 

 

I will assist the PhD student in planning the program, and inform and direct him/her 

of source material and resources, registration rules and dates, degree regulations, 

and general policies of the Faculty of Graduate Studies, the university. If it’s 

possible, I will let him/her know any information on external grant.  

 

I will therefore provide counsel for all aspects of the program, and stay informed of 

the PhD student's activities and progress. 

 

I will guide him/her for the entire duration of his/her research work. 

 

 

Date:                                                           Signature of Supervisor:  

Place:                                                                                         


