
 
 

 

 
 

 

NOM :  
Prénom :  
Directeur de thèse :  
Co-directeur de thèse :  
Laboratoire :  
Année de thèse (nombre d'inscriptions administratives) :     ☐ 1     ☐ 2     ☐ 3     ☐ 4 

Notation : A = satisfaisant B = à améliorer C = insuffisant 

Donner votre avis personnel sur les points suivants : 

La fréquence des échanges avec l'équipe de direction de votre thèse 
vous convient‐elle ?…………………………………………………………………………..………. ☐ A ☐ B ☐ C 
La qualité des rapports humains avec les autres doctorants est‐elle 
bonne ?........................................................................................................... ☐ A ☐ B ☐ C 
Vos rapports humains avec les autres membres du laboratoire 
sont‐ils bons ?................................................................................................. ☐ A ☐ B ☐ C 

Bilan : 

Je suis globalement satisfait(e) sur la façon dont se déroule la thèse........... ☐ OUI ☐ NON 
Je ressens une forte pression au quotidien.................................................... ☐ OUI ☐ NON 
Je souhaite avoir un entretien personnel avec la direction de l'ED SC........... ☐ OUI ☐ NON 

Université de Bordeaux 
Ecole doctorale Sciences Chimiques ‐ Bât. A10 ‐ Bureau 07 
351 Crs de la Libération 
33405 Talence Cedex 
https://ed-chimie.u-bordeaux.fr 

Collège des écoles doctorales
École doctorale  Sciences Chimiques N°40  

                             ANNEXE CONFIDENTIELLE
Ce document ne  sera  pas  transmis  à  votre équipe de direction  de thèse

APPRECIATION DU (DE LA)  DOCTORANT(E)

https://ed-chimie.u-bordeaux.fr/


Collège des écoles doctorales 
École doctorale Sciences Chimiques N°40 

Commentaires additionnels libres éventuels : 

NOM :  
Prénom : 

Date : Signature : 

Université de Bordeaux 
Ecole doctorale Sciences Chimiques ‐ Bât. A10 ‐ Bureau 07 
351 Crs de la Libération 
33405 Talence Cedex 
https://ed-chimie.u-bordeaux.fr 
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