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Attestation de présence
Je soussigné.e  ........................................................................................................................, agissant en qualité de

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

atteste que :

Madame ou Monsieur  ......................................................................................................................................................................

attaché.e à l’École Doctorale Montaigne Humanités (ED 480),

Doctorant.e en  ..........................................................................................................................................................................................

a suivi la manifestation :
❏ Colloque ❏ Séminaire ❏ Conférence ❏ Journée d’études
❏ Atelier ❏ Formation professionnelle

❏ Autre :  ............................................................................................................................................................................................................

Intitulé : ...............................................................................................................................................................................................................

qui s’est déroulée

à (établissement organisateur)  ..........................................................................................................................................................

du  ..............................................................................  au  ..................................................................................

pour une durée de  .................................................  heures de formation

ou pour  ..........................................  crédits ECTS

Fait à :  .....................................................................  Fait à :  .................................................................
Le :  ..............................................................................  Le :  ..........................................................................

Signature Signature et cachet
Doctorant.e de l’organisme de formation




