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BOOST YOUR SKILLS

ATTESTATION
Je soussigné(e)...
NOM : oo PrénOm & oottt s s
FONCHION I & oottt ettt ettt e e st s e et esa et e ste st esssensesssesrtessaensensessesnneen
EtabliSSEMENT e e e
AATESSE & ettt st sttt ettt b et e s e e e st e e s he st sheeaeene et et enrenseenten
Promoteur de : NOM......ccccoevvvivinreceneniennenn Prénom.....ccccceceeveineenieiceeees

Inscrit(e) en thése de doctorat au cours de I'année académique 20...-20.........

AU SEIN A e e st sar et e e (établissement)

Atteste que son comité d’accompagnement accepte de créditer dans sa
formation doctorale le programme en compétences transversales (U2ES) de
I’'Université de Namur.

Pour le comité d’accompagnement

Signature du promoteur

(Nom, Prénom)
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