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Fiche de suivi cotutelle - réinscription en année dérogatoire
Cotutelle follow-up form — re-enrollment in a derogatory year

NOM / NAME :
Prénom / Firstname :

Ecole Doctorale / Doctoral school :

Merci d'indiquer vos lieux de séjours pour I'année universitaire :
Please indicate where you will be staying during the academic year :

Université de Lorraine
Sta Year Sept. | Oct. | Nov. | Dec. | Jan. | Feb. | March | April | May | June | July |Aug.
ys
20252026 | [ ]
Partner University
Stays Year Sept. | Oct. | Nov. | Dec. | Jan. | Feb. | March | April | May | June | July |Aug.
2025-2026 I:l I:l I:l

IMPORTANT : Veuillez noter qu'il ne vous appartient pas de choisir le lieu ou les droits d'inscription seront acquittés. Les
paiements doivent se faire de maniére a respecter un équilibre entre les deux établissements. Vous devez contacter votre
gestionnaire de cotutelle pour connaitre les modalités de paiement AVANT de réaliser votre inscription. Il sera peut-étre
nécessaire de rédiger un avenant.

Si vous ne connaissez pas votre gestionnaire cotutelle, envoyez votre demande a : drv-mdd-international-contact@univ-
lorraine.fr

IMPORTANT : Please note that it is not up to you to choose where the fees will be paid. Payments must be made in such a way
as to respect the balance between the two institutions. You must contact your cotutelle manager for further information
regarding payment arrangements BEFORE your re-enrollment. It may be necessary to draw up an amendment

If you do not know your cotutelle manager, send your request to: drv-mdd-international-contact@univ-lorraine.fr
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