«ENTITE ENTREPRISE»
«Prénom NOM du tuteur industriel» 

«ADRESSE»

 MERGEFIELD ADRETAB_LIGNE2 
«ADRESSE 2» 
«CODE POSTAL»

 MERGEFIELD ADRETAB_COMPLEMENT « VILLE»
Paris, le « DATE »
Objet : Clôture de la CIFRE N° «NO_DOSSIER»
Messieurs,

Les travaux de recherche que vous avez confiés à «DOCT_PRENOM» «DOCT_NOM» dans le cadre de la CIFRE n° «NO_DOSSIER» touchent à leur fin.
Vous comprendrez que nous sommes soucieux de savoir s’ils ont répondu à vos attentes, s’ils accompagneront vos développements, s’ils feront l’objet d’une soutenance prochaine (si ce n’est pas déjà le cas) et quel tremplin ils offriront au doctorant.

Dans cette optique, je vous remercie de nous retourner rapidement le questionnaire d’évaluation ci-joint, sur lequel nous appuyons notre dynamique d’amélioration du dispositif CIFRE. Vos remarques sont les bienvenues.

A la réception de ce questionnaire dument renseigné et de la(les) dernière(s) facture(s), nous procèderons au solde comptable de la convention et vous ferons parvenir une lettre de liquidation formelle.
En cas de difficulté, Melle Sylvie SHAKESPEARE est à votre disposition : shakespeare@anrt.asso.fr ou téléphone : 01 55 35 25 60 taper * puis 4.
Je vous prie d’agréer, Messieurs, l’expression de ma considération distinguée.
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Philippe GAUTIER

Chef de Service Adjoint

FICHE D’EVALUATION DE LA CIFRE N° « NUMERO »
Entreprise bénéficiaire : « ENTREPRISE »
   Salarié-doctorant concerné : « PRENOM-NOM DOCTORANT »
I. Devenir de « PRENOM-NOM DOCTORANT » à l’issue de la CIFRE

( Maintien dans l’entreprise. 

Oui ( Dans quelles fonctions :

Non ( Raisons du départ :
( Création d’entreprise.



Laquelle ?
( Départ vers une autre entreprise. 
Laquelle ?
Quelles fonctions ?
( Départ vers un organisme public de recherche. 
Lequel ?
Quelles fonctions ?
( Bénéficie d’un POST-DOC. 
Dans quel organisme ?

Avec quel type de financement ?

( Poursuite par un « volontariat international » ?

( oui

( non
( Autres (à préciser)

Coordonnées professionnelles à l’issue de la CIFRE
Nom :

Adresse postale :

Tél. :

Mail : 

Coordonnées personnelles : (Renseignements obligatoires)

Adresse postale : 

Tél :

Mail :
…/…
II. Quelles retombées la CIFRE a t’elle apportées à l’entreprise?
( Prototype

( Brevet(s), nombre :
( Procédé
( Produit

( Savoir faire
( Aucune

III. Production scientifique

La thèse de doctorat a-t-elle été soutenue ?

( Oui, date exacte : 





(Joindre attestation de soutenance)

( Non, pourquoi ?

Quelle est la date prévue ?
Merci de me communiquer la date dès qu’elle est fixée (shakespeare@anrt.asso.fr ou 01 55 35 25 60)

Les travaux ont-ils donné lieu à:

( Des publications  

( Internationales, nombre :
( Nationales, nombre :
( Des présentations à congrès :

( Internationaux, nombre :

( Nationaux, nombre :

( Posters, nombre :
( Aucune publication, présentation ou poster.

Coordonnées de la personne ayant rempli cette fiche
Nom :






Fonction :

N° Tél. : 





Mail : 




Fait à :





le :

Signature :
Pour améliorer le suivi statistique du devenir des doctorants,

ce document a été rendu indispensable au paiement du solde de la convention.

