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Modèle de rapport du CSI 

Fiche signalétique du doctorant ou de la doctorante
	NOM et Prénom :
	 

	Titre de la thèse :
	

	Date de 1ère inscription en doctorat :
	

	Année d’inscription demandée :
	2 3 4 5 6

	Condition financière de préparation de la thèse :
	Thèse avec financement dédié : ☐  
Thèse préparée en parallèle d’une activité professionnelle : ☐  
Autre : ☐  
Si autre, préciser :

	Pour les thèses avec financement dédié, nature et période de financement :
	

	Thèse préparée :
	A temps complet : ☐  
A temps partiel : ☐  
Si temps partiel, % de temps consacré à la thèse :


	Unité de recherche d’accueil :
	

	NOM-Prénom-email du directeur ou de la directrice de thèse :
	

	NOM-Prénom-email du codirecteur ou de la co-directrice de thèse, des co-encadrants ou des co-encadrantes :
	

	Précisions particulières (FTLV[footnoteRef:1], situation de handicap, sportif de haut niveau, ...) : [1:  Formation tout au long de la vie.] 

	



Date de la réunion du CSI : 

Composition du comité de suivi 
	
	Prénom, Nom, Titre
	Adresse email
	Unité de recherche, affiliation[footnoteRef:2] [2:  Si un membre du CSI est externe à AMU, merci d’indiquer le nom de l’établissement auquel il ou elle est rattaché-e.] 


	Membre 1 spécialiste du domaine de la thèse
	

	
	

	Membre 2 non spécialiste externe au domaine de la thèse
	

	
	

	Le cas échéant, autre membre[footnoteRef:3] [3:  Merci d’ajouter autant de lignes que de membres supplémentaires.] 

	
	
	

















Rapport d’activités rédigé par le doctorant
Présenter succinctement (2 à 3 pages maximum) les travaux et les activités réalisés dans l’année universitaire écoulée, l’état d’avancement de votre recherche, les conditions de réalisation de votre thèse et les éventuelles difficultés que vous rencontrez. Vous pouvez joindre tout document que vous jugerez utile.


Entretien avec le-la doctorant-e
Compte rendu et avis du CSI
 Compte rendu synthétique des échanges avec le doctorant
	État d’avancement des travaux de recherche (appropriation du sujet, principaux résultats, respect du calendrier prévisionnel, qualité de la présentation, réponse aux questions etc.) 

	



	Avis :  

Points de vigilance :

Recommandations :





	Production scientifique, valorisation, expérience internationale 

	☐  article(s),
☐  communication(s) lors de congrès, conférence(s) , colloque(s)
☐  brevet(s), transfert
☐  autre(s) production(s) scientifique(s)
	☐  dont co-publication(s) internationale(s)
☐  dont communication(s) internationale(s)
☐  mobilité internationale courte (< à 3 mois)
☐  mobilité internationale longue (> à 3 mois)

	Avis :

Points de vigilance :

Recommandations :




 


	Conditions de la formation doctorale (Intégration dans l’unité de recherche, conditions d’encadrement, développement des compétences et de la culture scientifique, préparation du devenir professionnel, le cas échéant, aménagements de parcours de formation doctorale pour les doctorants préparant leur doctorat en parallèle d’une activité professionnelle, etc.)

	





	 Avis :

Points de vigilance :

Recommandations :





Difficultés et/ou dysfonctionnements
	Le doctorant rencontre-t-il des difficultés ?
	☐  oui :                                              ☐  non
Si oui, lesquelles ?

	Le CSI alerte l’école doctorale et le directeur d'unité de recherche. 
NE PAS DEPOSER LE RAPPORT DANS ADUM. 
	☐  oui 
☐  non



En cas de dernière réinscription en vue de la soutenance de thèse
	Indiquer l’échéancier de fin de thèse fixé en accord avec le doctorant et le directeur de thèse :






Avis du CSI en vue de la réinscription
	Avis du CSI sur la réinscription en doctorat 
	Favorable : ☐
Réservé : ☐
Défavorable : ☐


Le …………
Date, Noms, Prénoms et signatures des membres du CSI 

Expert 1							Expert 2
Signature							Signature














Entretien avec la direction de thèse

Compte rendu synthétique des échanges avec le/la directeur(trice) de thèse
	Avis suite à l’entretien avec la direction de thèse :

Points de vigilance :

Recommandations :



Remarques éventuelles :





Vu et pris connaissance par le/la doctorant(e) le :
	Remarques éventuelles :




Date et signature :



Vu et pris connaissance par le/la directeur(trice) de thèse :
	Remarques éventuelles :




Date et signature :














A remplir et signer impérativement par les Experts du CSI
Engagement de confidentialité - CSI
[bookmark: _Hlk196836442]A remplir lorsque les travaux du doctorant ou de la doctorante présentent un caractère de confidentialité avéré et à retourner daté et signé au directeur (trice) de la thèse.
EXPERT 1 
Par la présente, je soussigné [Civilité Prénom NOM]		Titre/position :
Coordonnées : [Adresse professionnelle]
Reconnais au titre de membre du comité de suivi individuel de [Civilité Prénom NOM du doctorant ou de la Doctorante]
Placé sous la responsabilité scientifique de [Civilité Prénom NOM du Directeur ou de la directrice de thèse]
Du laboratoire : [Intitulé et adresse du laboratoire]
Avoir reçu communication d’informations confidentielles écrites et/ou orales relatives aux travaux dont le sujet est : [Titre de la thèse]
Et m’engage à : 
· Ne pas utiliser ces informations, même à des fins de recherche scientifique ;
· Ne pas les livrer à des tiers, même à des fins de recherche, de quelque manière que ce soit ;
· Ne pas divulguer ces informations par quelque moyen que ce soit et, en particulier, à ne pas effectuer de publications ou de communications orales afférentes à ces informations ;
· Ne pas déposer de titres de propriété industrielle sur les informations susvisées.
Les engagements précisés ci-dessus resteront en vigueur jusqu'à la fin de la période de confidentialité.
Il est bien entendu que ces engagements ne concernent pas les informations dont je pourrais établir :
· Qu’elles sont tombées dans le domaine public ou m’ont été révélées par un tiers, sans qu’il y ait eu infraction au présent accord ;
ou
· Qu’elles étaient en ma possession avant leur communication.

Fait à [lieu], le [JJ/MM/AAAA]
« Lu et approuvé » + Signature




A remplir et signer impérativement par les Experts du CSI
Engagement de confidentialité - CSI
A remplir lorsque les travaux du doctorant ou de la doctorante présentent un caractère de confidentialité avéré et à retourner daté et signé au directeur (trice) de la thèse.
EXPERT 2 
Par la présente, je soussigné [Civilité Prénom NOM]		Titre/position :
Coordonnées : [Adresse professionnelle]
Reconnais au titre de membre du comité de suivi individuel de [Civilité Prénom NOM du doctorant ou de la Doctorante]
Placé sous la responsabilité scientifique de [Civilité Prénom NOM du Directeur ou de la directrice de thèse]
Du laboratoire : [Intitulé et adresse du laboratoire]
Avoir reçu communication d’informations confidentielles écrites et/ou orales relatives aux travaux dont le sujet est : [Titre de la thèse]
Et m’engage à : 
· Ne pas utiliser ces informations, même à des fins de recherche scientifique ;
· Ne pas les livrer à des tiers, même à des fins de recherche, de quelque manière que ce soit ;
· Ne pas divulguer ces informations par quelque moyen que ce soit et, en particulier, à ne pas effectuer de publications ou de communications orales afférentes à ces informations ;
· Ne pas déposer de titres de propriété industrielle sur les informations susvisées.
Les engagements précisés ci-dessus resteront en vigueur jusqu'à la fin de la période de confidentialité.
Il est bien entendu que ces engagements ne concernent pas les informations dont je pourrais établir :
· Qu’elles sont tombées dans le domaine public ou m’ont été révélées par un tiers, sans qu’il y ait eu infraction au présent accord ;
ou
· Qu’elles étaient en ma possession avant leur communication.

Fait à [lieu], le [JJ/MM/AAAA]
« Lu et approuvé » + Signature
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