

FORMULAIRE D’ACCEPTATION
Concours ED CBS2 

[bookmark: _GoBack]Je soussignée, (NOM, Prénom) 		accepte de diriger la thèse de (NOM, Prénom candidat.e)		 au sein de l’unité de recherche (nom de l’unité de recherche) 		 en cas d’obtention d’un contrat doctoral CBS2.

Fait à 	le 	

Signature : 

