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	 LABEL « DOCTORAT EUROPEEN »

    ATTESTATION DE SEJOUR
	



Je soussigné(e) M., Mme ………………………………………………………………………………..
(I undersigned Mr, Ms)

Directeur du laboratoire : ………………………………………………………………………………
(Director of the research laboratory)

Dans l’établissement : ………………………………………………………………………………..
(Name of the Institution or University)
Pays (Country) : …………………………………………………………………………………………
Certifie que (Certify that) M. (Mr), Mme, Mlle (Ms) 

………………………………………………………………………………………………………………..

Doctorant(e) de l’Université Paris Cité
(PhD student at Université Paris Cité)
a effectué dans mon laboratoire le (les) séjour(s) de recherche suivant(s) :
(has performed a research work experience in my laboratory)

Début du séjour le : (From [date])………………Fin du séjour le (To [date]) …………………
Soit : ……….. mois (months)
Nom et prénom du directeur du laboratoire d’accueil: ………………………………………….
(Name of the host laboratory director)

Date :………………………………………  Signature : …………………………………………….
Partie réservée à l’établissement d’inscription du doctorant

(Reserved to the home university – Université Paris Cité)
Visa du directeur de thèse (Home thesis supervisor signature): 
……………………………………………………………………………………………………….....
Avis du directeur de l’école doctorale: ………………………………………………………………………..........................................
(Home School Research Director signature) 
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