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Rapport d’activité du projet : 
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Code

	1. Projet


Intitulé du projet :      
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Nom du responsable du projet :      
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Institution :      
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	2. Chercheur


1- Travail accompli durant les derniers six mois : 
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2- Difficultés rencontrées : 
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3- Résultats obtenus : 
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4- Étapes ultérieures : 
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	3. Demande de reconduction de l’allocation mensuelle de recherche (s’il y a lieu)


Je soussigné           
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 FORMTEXT 
      bénéficiaire d’une allocation mensuelle de recherche 
( doctorale pour ma thèse susmentionnée
( dans le cadre du projet susmentionné
demande la reconduction de mon allocation pour une durée de : ( un semestre ( deux semestres
Avis du directeur de thèse : 
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	4. Si le projet est fini


Date de fin des travaux de recherche :                  
Publication des résultats
1. Présentations (veuillez préciser les lieux et dates) :
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 Scientifiques : 
 FORMCHECKBOX 
 Autres :

2. Publications :
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 Article ci-joint publié in      
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 Livre ci-joint
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 CDRom ci-joint
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 Autres :
	5. Signatures


Chercheur


Directeur de thèse (s’il y a lieu)
Doyen / directeur

Date et signature


Date et signature


Date et signature
Date : 

N.B. Prochain rapport dans six mois, soit le :
vrr 27.1.9
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