



FORMULAIRE DE CRÉATION DES FORMATIONS SCIENTIFIQUES 
THÉMATIQUES ET SPÉCIALISÉES


[bookmark: _Hlk145340481]FORMAT
Intitulé de la formation : __________________________________________________________________

Intervenants : 
· _________________________________________
· _________________________________________
· _________________________________________
· _________________________________________

[bookmark: _Hlk145508501][bookmark: _Hlk145337432]Typologie de formation :           thématique              spécialisée

Référent formation (si différent des intervenants) : _____________________________________________

[bookmark: _Hlk145338198][bookmark: _Hlk145337512]Organisateur :             ED : _________________________________________________________________          
             Unité de Recherche : __________________________________________________             
             Autre (précisez) : _______________________________________________________

Prérequis pour participer (par exemple : « obligation d'avoir suivi une autre formation au préalable », « être en X année de doctorat », etc.) : ________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk145340979]Caractère obligatoire :           oui              non

[bookmark: _Hlk145662107]Public cible :           1ère année            2ème année          3ème année           Autre (précisez) : ______________

[bookmark: _Hlk145338268][bookmark: _Hlk145338241]ED concernées :           ED Biologie, Chimie, Santé          
                                        ED Sciences et Ingénierie
                                        ED Littératures, Sciences de l’Homme et de la Société
                                        ED Gouvernances des Institutions et des Organisations

Modalités d’inscription et de participants : _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk145338585][bookmark: _Hlk145338661]Nombre maximum de participants : __________                 Nombre minimum de participants : __________

Nombre de sessions proposées (si la formation est proposée plusieurs fois pendant la même année universitaire) : __________

[bookmark: _Hlk145508545][bookmark: _Hlk145662065]Format :           présentiel             distanciel/visioconférence*          hybride*
		
 *Merci d’indiquer l’URL : ______________________________________________________________________






[bookmark: _Hlk145338949][bookmark: _Hlk145338993]Dates :          le __/__/____          Horaires : de __ h __ à __ h __
                          le __/__/____                           de __ h __ à   __ h __
                          le __/__/____                            de __ h __ à  __ h __

Lieu : __________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk145339134]Date de l’ouverture des inscriptions :          le __/__/____

Date de fermeture des inscriptions :          le __/__/____


[bookmark: _Hlk145340805]CONTENUS
Objectifs :
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________

Contenu/programme : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Compétences développées et valorisables :
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________
· ______________________________________________________________________________

QUESTIONNAIRE D’ÉVALUATION
Envoyé systématiquement aux doctorants pour toutes les formations scientifiques thématiques.

Pour les formations scientifiques spécialisées, la demande d’évaluation doit être expressément formulée par l'intervenant/formateur/l'organisateur via ce formulaire :

Souhaitez-vous qu'un questionnaire d'évaluation soit envoyé aux participants à l'issue de la formation scientifique spécialisée (cette question vous concerne uniquement dans le cas de la demande de création d’une formation scientifique spécialisée) ?        

 Oui              Non

VALIDATION DE LA DIRECTION DE L’ECOLE DOCTORALE
Typologie et Crédit d’heures (selon référentiel) : 
Date :                               
[bookmark: _GoBack]Nom et signature de la Direction de l’Ecole Doctorale :     
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