Association des THésards de L' . BU | |et| n d,ad héS'On

Nom :

Prénom :
Laboratoire :

Mail :

Numeéro de poste :

Date de début de these :
Financement (CIFRE, EGIDE, ENSIETA, VOA, ...):
Ecole doctorale :

Titre et sujet de thése :

Directeur de these :
Encadrant de theése :
Responsable de thése ENSIETA :

Souhaits de carriere :
| Enseignement | Public
| R&D | Privé

Je souhaite adhérer a I'association ATHEN (Assmeiades Thésards de I'Ensieta). Je cotise
a hauteur de 20 pour les trois années de these.

! Qui
! Non
Je régle par
| Chéque
| Especes
Signature du doctorant : date :

Signature d'un membre du bureau : Mr date :



