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Ecole Doctorale Pierre Louis de Santé Publique a Paris

Epidémiologie et Sciences de l’Information Biomédicale

Fiche Comité de Suivi Individuel (CSI)
	NOM : 
Prénom : 
Email : 
Première inscription : 

Université d’inscription : 
Contrat doctoral             OUI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 

Si oui :   ED  FORMCHECKBOX 
   EHESP  FORMCHECKBOX 
   FRM  FORMCHECKBOX 

Si autre, précisez :
Salarié(e)                        OUI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, nom de l’employeur :
	Laboratoire :  

Equipe d’accueil : 
Directeur de thèse : 
Nom du Tuteur : 
Date d’actualisation : ../../….


Maximum deux pages
	Titre de la thèse

	

	Formation initiale

	

	Avancement de la thèse

	


	Crédits Doctoraux

	(Indiquez les crédits déjà validés. Pensez à faire valider vos enseignements au fur et à mesure)


	Production scientifique dans le cadre de la thèse

	(Uniquement les publications référencées dans Pub Med ou Web of Science)

Publications déjà publiées ou acceptées (cosignataires, titre, journal, date, page) 
Publications soumises (cosignataires, titre, journal, date, page)

Publications en perspective (préciser l’état d’avancement)
Valorisation (Brevets, Logiciels)

Communications, Posters



	Situation Professionnelle envisagée

	Si post-doc, pays et laboratoire d’accueil
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