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ATTESTATION 

 

Je soussigné(e)… 

NOM : ………………………………………….  Prénom : …………………………………………………. 

Fonction/titre : ………………………………………………………………………………………………… 

Etablissement : ……………………………………………………………………………………………….  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

Promoteur de : NOM…………………………………. Prénom………………………………………, 

Inscrit(e) en thèse de doctorat  au cours de l’année académique 20…-20……... 

Au sein de :………………………………………………………………………………(établissement) 

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

 

Fait à …………………………….  le ……/……/20…… 

Pour le comité d’accompagnement 

Signature du promoteur   

 

 

(Nom, Prénom) 


