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RAPPORT D’ACTIVITES ANNUEL : 1ERE / 2EME (barrer la mention inutile) ANNEE DE THESE 

CONVENTION CIFRE
 N°      
Entreprise : 
Doctorant : 

Si ce n’est déjà fait, pensez à joindre la dernière attestation d’inscription en doctorat (2ème ou 3ème année)
Merci de présenter succinctement les travaux réalisés au cours de l’année écoulée. 
Préciser l’avancement des recherches par rapport au planning initial, l’évolution par rapport au projet initial et les éventuels problèmes rencontrés (intégration à l’équipe de recherche, adaptation aux contraintes du milieu industriel, …). 
Merci de préciser la répartition du temps passé en entreprise et au laboratoire. 
Cette répartition vous convient-elle ? Va-t-elle évoluer ? 
Rappeler les interruptions longues de travail (ex : congé maternité, accident, ...)

Avez-vous bénéficié de formation(s) au cours de l’année écoulée ? Merci d’en préciser le thème et l’organisateur.
Vos travaux ont-ils donné lieu à publication, présentation à un congrès, poster ou encore à dépôt de brevet au cours de l’année écoulée ? Merci de préciser les auteurs, le titre, les références complètes du journal, des actes (…), la date, les pages et notamment le caractère international des communications.
Quelles sont vos perspectives pour l’année à venir ?
Dans l’état actuel d’avancement de vos travaux, envisagez-vous de soutenir votre thèse dans les délais impartis ? 

Commentaires et appréciations du responsable scientifique dans l’entreprise
Ce champ doit nécessairement être renseigné.
Commentaires et appréciations du directeur de thèse

Ce champ doit nécessairement être renseigné.

	Nom du doctorant

E-mail :
…………………………......................................................

………………………….....................................................


	Nom et fonction du responsable scientifique en entreprise
E-mail :

…………………………......................................................

………………………….....................................................


	Nom et titre du directeur de thèse
E-mail :

…………………………......................................................

………………………….....................................................



	Date et signature


	Date, cachet et signature 


	Date, cachet et signature 3


Document à déposer sous format PDF sur votre espace bénéficiaire. 

� Rappeler le numéro de convention (année de la demande / numéro de dossier)


� Conformément à l’article 6  des conditions générales d’octroi d’une CIFRE, si le rapport  n’est pas signé par les deux responsables, il ne sera pas valide. En conséquence, le paiement de la subvention sera interrompu.
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