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Demande de financement — ED Erasme

NB : le financement demandé ne peut étre inférieur a 200€

Information concernant le doctorant / la doctorante:

Nom patronymique :

Nom d’usage :

Prénom:

Année de 1¢ inscription en doctorat :
Adresse électronique :

Sujet de thése :

Directeur.trice de thése :

Unité de recherche :

Objet du financement :

Terrain et collecte de données
Lieu: Date(s) de séjour: au
Budget prévisionnel détaillé :
Transport :
Logement (non financé par 'ED) :
Alimentation (non financé par I'ED) :
Total :
Participation & un/des colloque(s) (seulement si communication acceptée)
Intitulé du colloque :

Lieu: Date(s) de séjour : au
Budget prévisionnel détaillé :

Frais d'inscription : Transport :

Logement:

Total :

Organisation d’'un événement scientifique
Informations pertinentes :

Budget prévisionnel :

*I| est conseillé de solliciter des cofinancements

Publication collective (ne sont pas prises en considération les publications individuelles, ex : publication de la
these)
Informations Pertinentes :

Budget prévisionnel :

*Il est conseillé de solliciter des cofinancements

Autre financement exceptionnel
Informations pertinentes :

Budget prévisionnel :

< Sivous avez déja obtenu des financements de I'école doctorale Erasme, précisez la nature des financements et les
dates:
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Expliguez les raisons de votre demande (et fournissez les justificatifs pertinents si besoin) :

e

% Avis du.de la directeur.trice de thése :

®,
o

Avis du.de la directeur.trice de I'unité de recherche & accord pour cofinancement de la demande :

Signature :

3 5 o
Doctorant.e Directeur.trice de Thése IS R R EE G/

recherche
Date:

Date: Date:
Nom et Prénom : Nom et Prénom :

Signature :

Signature: Signature:

Accord de I’école doctorale Erasme :

O La direction de I'école doctorale donne son accord pour financer la mission demandée ci-dessus.
Est pris en charge par I'école doctorale Erasme :
Pour un montant total :

O La direction de I'école doctorale ne donne pas son accord pour financer la mission demandée ci-dessus.

Date:
Signature :

*Le montant accordeé par I'école doctorale Erasme est fixe et ne peut étre modifie, méme si les colts réels sont plus élevés.
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