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Attestation de présence
A renseigner pour la validation du parcours de formation doctoral au titre des formations disciplinaires 
A déposer sur ADUM (formation hors catalogue) pour qu’il y ait validation

Doctorant

Nom et Prénom
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Unité de Recherche
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Manifestation 
Organisateur :
[bookmark: __DdeLink__0_2139569017]………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Thème/Titre (joindre pièces si besoin) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Conférencier / Speaker :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Durée	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lieu :	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Je soussigné(e)......................................…, agissant au titre de l’entité organisatrice, atteste de la présence de ................................................................................à la manifestation désignée ci-dessus
	Signature
École Doctorale BIOLOGIE SANTÉ		Pr Bernard SABLONNIERE 
Faculté Henri Warembourg - Pôle Recherche	tél. :	03 20 62 34 26 (Mme Tanya FLORIDIA)
59045 LILLE cedex	tél. :	03 20 62 34 27 (Mme Marjorie VANDENHOVE)
@ : EDBioSante@edbsl.net	tél. :	03 20 62 68 07 (M. François DELCROIX)
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