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	Année Universitaire 2016-2017
CODIPLOMATION 

FICHE DE TRANSMISSION 

entre les Universités de Paris-Sorbonne, Bonn et Florence



	



Cadre réservé à l’Administration / Die 1. Zeile wird von der Verwaltung ausgefüllt
N° étudiant |__|__|__|__|__|__|__|__| N° INE ou BEA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| OBLIGATOIRE
Tout dossier non signé du candidat, illisible ou incomplet SERA REFUSE / Jedes Formular das vom Bewerber nicht unterschrieben, unleserlich oder unvollständig ist, WIRD ZURÜCKGEWIESEN /
Il dossier non firmato, illegibile o incompleto SARA' RIFIUTATO
Cocher / Zutreffendes ankreuzen / Barrare la menzione utile :

( DOCTORAT INTERNATIONAL D’ETUDES ITALIENNES 

( DOCTORAT INTERNATIONAL “Mythes fondateurs de l΄Europe dans la littérature, les arts et la musique".
( DOCTORAT INTERNATIONAL EN “HUMANISME ET RENAISSANCE” (entre les Universités de Paris-Sorbonne et de Florence)
_______________________________________________________________________
( Mme / Frau / Sig.ra      ( M. / Herr / Sig.      Nom / Name / Cognome………………………………………………………….. 
- Prénom / Vorname / Nome………………          Épouse / Ehefrau / Cognome del marito………………………………………………..
- Né(e) le / Geboren am / Nato/a Il ((( (((  19(((        à / in / in…………………………………………………………………
- Département / Bundesland / Regione (((                   Pays / Land / Stato ……………………………………………………
- Sexe / Geschlecht / Sesso :     ( Féminin / Weiblich / Femminile        ( Masculin / Männlich / Maschile
- Adresse Permanente / Adresse (Hauptwohnsitz) / Indirizzo : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- Code postal / Postleitzahl / Codice postale ((((((     Ville / Stadt / Città………………………………………………….
- Pays / Land / Stato……………………………………….. 

- Téléphone / Telefon / Telefono   (((((( -((( ((( ((( ((( (((
- Portable / Handy / Cellulare        (((((( -((( ((( ((( ((( ((( 

- Courriel / Email / E-mail……………………………………………...@...................................................................................
- Situation familiale/ Familiäre Situation / stato di famiglia: 



( Seul(e) sans enfant / Alleinstehend ohne Kind / Celibe-Nubile



( En couple sans enfant / Verheiratet (in eheähnlicher Gemeinschaft) ohne Kind / coniugato senza figli


( Seul(e) avec enfant(s) / Alleinstehend mit Kind(ern) / Celibe-Nubile con figli a carico


( En couple avec enfant(s) / Verheiratet (in eheähnlicher Gemeinschaft) mit Kind(ern) / coniugato con figli

( MASTER II ou / oder/ o
( Ancien D.E.A. ou / oder/ o
( Diplôme étranger équivalent  / gleichwertiges ausländisches Diplom / Titolo di Studio equivalente

           obtenu à l'Université de / erworben an der Universität / Rilasciato dall’ Università ………………………………………..
- Mention / Bewertung / Voto:           ( Passable / Ausreichend / Sufficiente     

( Assez Bien / Befriedigend / Discreto      
( Bien / Gut/ Buono      

( Très bien / Sehr gut / Ottimo con lode 

- Titre de la thèse / Der Titel der Dissertation lautet / Titolo della tesi : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
_______________________________________________________
Le candidat est invité à communiquer toute modification d’état civil, d’adresse ou de situation professionnelle au Service des Doctorats./ Der Bewerber wird gebeten jede Änderung seiner familiären Situation, seiner Adresse oder seiner beruflichen Situation dem Doktoranten - Büro mitzuteilen. / Il candidato é invitato a comunicare eventuali modifiche riguardanti lo stato civile, l’indirizzo o la situazione professionale all’Ufficio dei dottorati.

Signature du candidat / Unterschrift des Bewerbers/ firma del candidato : 


Le / den / il 

201..

Nom et coordonnées des Directeurs de thèse / Name und Email-Adresse der Doktorväter 
(der die Doktoranten betreuenden Professoren) /  Cognome e indirizzo mail del Relatore del dottorando : 
_____________________________________________
- a l’Université PARIS-SORBONNE : Mme/ M. ………………………………………………………………………………….

E-mail………………………………………………………..@...................................................................................................

- Professore dell’ Università' degli Studi di FIRENZE : Mme/ M. …………………………..………………………………
E-mail………………………………………………………..@..................................................................................................

- Professor an der Universität BONN: Frau/ Herr Prof. Dr. ……………………………….…………………………………
E-mail………………………………………………………..@.................................................................................................

PREMIÈRE INSCRIPTION EN ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR / ERSTE EINSCHREIBUNG FÜR DIE UNIVERSITÄTSAUSBILDUNG / PRIMA ISCRIZIONE UNIVERSITARIA
- Année d’entrée dans l’enseignement supérieur / Eintrittsjahr in die Universitätsausbildung / Anno di prima iscrizione universitaria   (Ne doit pas être antérieur à l’année du Baccalauréat/ Darf nicht vor dem Abiturjahr sein) : (((((
- Année d’entrée en Université française / Eintrittsjahr in eine französische Universität / Anno di iscrizione in un’Universita’ francese : (((((    
Nom de l’Etablissement / Name der Universität / Precisare l’Università: …………………………………..

- Année d’entrée à l’Université Paris- Sorbonne/ Eintrittsjahr in die Universität Paris–Sorbonne / Anno di iscrizione all’Universita’ Paris-Sorbonne: (((((
- Avez-vous déjà été inscrit en doctorat avant l’année 2016-2017 ? 

Waren Sie bereits vor dem Jahr 2015-2016  als Doktorant eingeschrieben ? / Il Candidato risulta gia’ iscritto in Dottorato prima dell’ anno 2015 
     ( oui / ja / sì      ( non / nein / no 

- Si oui, précisez l’année d’inscription/ Falls ja, tragen Sie das Jahr der Einschreibung ein / Se si, precisare l’anno di iscrizione : (((((
BACCALAURÉAT  ou TITRE D’ACCÈS A L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR / 
ABITUR-ZEUGNIS ODER ZEUGNIS DER HOCHSCHULREIFE / 
DIPLOMA SUPERIORE O ALTRO TITOLO DI STUDIO EQUIVALENTE VALIDO PER L'ACCESSO ALL'INSEGNAMENTO UNIVERSITARIO
- Intitulé / Bezeichnung (Titel) / Titolo :…………………………………………………………Série :………………
- Année d’obtention du Baccalauréat / Jahr der Erlangung der Hochschulreife / Anno di conseguimento del diploma superiore : (((((    

- Mention / Bewertung / Voto : 
( Passable/ Ausreichend / Sufficiente 
( Assez bien / Befriedigend / Discreto  




( Bien / Gut / Buono  
( Très bien / Sehr gut / Ottimo
- Type d’établissement / Art der schulischen Einrichtung / Tipo di Istituto : 
( Lycée / Gymnasium / Liceo      ( Université / Universität / Università
 ( Autre / Andere / Altro    
- Département/ Bundesland / Regione : ((( Pays / Land / Stato …………………

SITUATION L’ANNEE PRECEDENTE ET DERNIER DIPLÔME OBTENU / SITUATION IM VERGANGENEN JAHR UND ZULETZT ERLANGTES DIPLOM / 
SITUAZIONE RELATIVA ALL'ANNO PRECEDENTE E ULTIMO TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO
- Dernier établissement fréquenté / Zuletzt besuchte Hochschule / Ultima scuola frequentata : 
( Université française / Französische Universität / Università francese 
( Etablissement étranger d’enseignement supérieur / Ausländische Hochschule / Istituto straniero di insegnamento superiore

( Autre / Andere / Altro………………………………………

Département / Bundesland /  Regione└─┴─┴─┴─┴─┘Pays / Land / Stato ……………………………………………………….
- Situation l’année précédente / Situation im vergangenen Jahr / Situazione precedente : 
( Université / Universität / Università     ( IUFM (Institut universitaire de formation des maîtres)
( Non scolarisé l’année précédente mais déjà entré dans l’enseignement supérieur (reprise d’études) / 

Nicht eingeschrieben im vergangenen Jahr aber bereits mit der Hochschulausbildung begonnen (Wiederaufnahme des Studiums) / Non scolarizzato ma precedentement iscritto ad un insegnamento  universitario (ripres di studi)

- Dernier diplôme obtenu / Zuletzt erlangtes Diplom / Ultimo titolo di studio conseguito : 
( DEA     ( DESS    ( MASTER II   ( DOCTORAT / DOKTOR / DOTTORATO   ( DIPLOM-INGENIEUR   

( DIPLÔME ETRANGER / Ausländisches Diplom / Diploma straniero    
( Autre / Andere / altro (à préciser / zu benennen / da precisare) :……………………………
- Département d’obtention / Bundesland in dem das Diplom erlangt wurde / Regione : ┴─┴─┘  (99 pour l’étranger / 99 für Ausland eintragen / inserire 99 per l'estero)             
 -Année d’obtention / Jahr in dem das Diplom erlangt wurde / anno di conseguimento : └─┴─┴─┴─┴
Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus / Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben / si autocertifica l'esattezza delle informazioni su-indicate
Paris / Paris / Parigi, le / den / il 
 201…. 

Signature de l’étudiant / Unterschrift des Studenten / firma del candidato

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT/ DOKUMENTE DIE VERPFLICHTEND BEIGEFÜGT WERDEN MÜSSEN /
DOCUMENTI DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE
1. Pour les titulaires d’une assurance maladie européenne, fournir une attestation d’affiliation couvrant l’année universitaire en cours (obligatoire) / Die Inhaber einer europäischen Krankenversicherung müssen verpflichtend eine Versicherungsbestätigung für das laufende Studienjahr beifügen. / Per i titolari di un'assicurazione malattia europea, fornire un attestato di affiliazione per l'intero anno universitario in corso (obbligatorio)
2. La photocopie de la carte d’identité ou du passeport / Eine Kopie des Personalausweises oder des Reisepasses / Focopia della carta di identità o del passaporto

3. La photocopie de la carte étudiant de l’Université de Florence ou de l’Université de Bonn pour l’année en cours / Eine Kopie des Studentenausweises der Universität von Florenz oder der Universität von Bonn für das laufende Studienjahr / Fotocopia della carta dello studente dell'Università di Firenze o dell'Università di Bonn per l'anno in corso

4. Une photo (taille recommandée : 180 ko en 300 dpi) à télécharger ou à remettre
DOSSIER A RENVOYER PAR COURRIEL A L’ADRESSE SUIVANTE / DAS VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLTE UND UNTERSCHRIEBENE FORMULAR PER EMAIL AN DIE FOLGENDE ADRESSE ZURÜCKSCHICKEN / DOSSIER DA RINVIARE PER MAIL ALL'INDIRIZZO SEGUENTE :

                                                                      amelie.loiseau@paris-sorbonne.fr
Ou / Oder / O

PAR COURRIER POSTAL A L’ADRESSE SUIVANTE / PER BRIEFPOST AN DIE FOLGENDE ADRESSE / PER POSTA ALL'INDIRIZZO SEGUENTE:

MAISON DE LA RECHERCHE

SERVICE DES DOCTORATS -  CODIPLOMATION

28, RUE SERPENTE 
75006 PARIS - FRANCE
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