
     
  
  

 

 

Prix de thèse de l’Institut François Mitterrand 

        Formulaire de candidature 
 

 

 

 

Madame / Monsieur  

 

Prénom :        Nom : 

 

Adresse : 

 

Code postal :        Ville :         Pays : 

 

Courriel :         Téléphone (portable) : 

 

Nationalité :        Date de naissance : 

 

Discipline(s) du doctorat : 

 

Nom de l’établissement de soutenance : 

 

Titre de la thèse en français : 

 

Résumé de la thèse en français (1000 signes maximum espaces compris) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le(s) directeur(s) de thèse 

 

 Nom Prénom Courriel Téléphone 
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