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UNIVERSITE PARIS 1 / UFR 04  
 

ECOLE DOCTORALE 279 A.P.E.S.A 
ARTS PLASTIQUES ET SCIENCES DE L’ART 

 
CURRICULUM DOCTORIS 

ATTESTATION D’ASSIDUITE 
 

 
Je, soussigné.e 
Madame, Monsieur* :  nom                                              prénom 
Fonction ou responsabilité : 
 Lieu d’exercice : 
 
Atteste sur l’honneur que l’étudiant.e 
Nom                                                                           Prénom 
Doctorant.e à Paris 1, UFR 04, ED 279, poursuivant un doctorat en  Arts et Sciences de l’Art 
Options *: arts plastiques / cinéma / design / esthétique / études culturelles  
dirigé par :  Nom                                                        Prénom 
 
a suivi avec assiduité et sérieux la formation suivante : 
intitulé : 
période de formation :  du      /    / 2017    au        /     / 2017                               
nombre de séances : 
 
  
a participé à la rencontre scientifique suivante : 
intitulé : 
lieu : 
date(s) : 
fonction* : assistant.e à l’organisation 
                 contributeur/contributrice 
                 modérateur/modératrice  
                 discutant.e      
 
 
 
Signature de l’étudiant.e :                   
 
 
 
Signature du/de la responsable : 
 
 

 
Validation par le/la responsable de l’E.D. : 

 
* Rayez la mention inutile 


