
Nom : Prénom : 

Année de thèse : 
Type de financement : 
Type de contrat : 

• Votre avis sur le déroulement de vos travaux de thèse
Très satisfaisant Satisfaisant Moyen Non satisfaisant 

Sujet de thèse 
Environnement 
matériel 
Environnement 
scientifique  

Difficultés rencontrées : 

• Contacts avec le directeur de thèse
Très fréquents   Fréquents De temps en temps Rarement 

• Relations avec d’autres équipes scientifiques
Nationales Oui Non 

 Internationales Oui    Non 

• Avez-vous fait une ou plusieurs présentations de vos travaux ?
- dans votre laboratoire 
- lors d’un colloque  
- devant votre correspondant DGA 

• Liste des informations doctorales validées ?

Date et signature du doctorant : 

ECOLE DOCTORALE DES SCIENCES POUR L’INGENIEUR 
Université CLERMONT D’AUVERGNE / IFMA /CEMAGREF 

ELECTRONIQUE & SYSTEMES – INFORMATIQUE, PRODUCTIQUE, IMAGERIE MEDICALE MATERIAUX – STRUCTURES – FIABILITE en Génie Civil 
et Génie Mécanique 

COMITE DE THESE – QUESTIONNAIRE à remettre à l’ED 
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