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FICHE CONFIDENTIELLE (DOCTORANTS)
RAPPORT DE SUIVI DE THESE
RESERVE A L'ENCADRANT OU AUX AUTORITES ACADEMIQUES

Cette fiche est strictement confidentielle. Elle ne peut étre remplie que par l'encadrant ou l'autorité académique
de I'établissement d'accueil de I'étudiant(e). Elle doit étre retournée a la DOB et au Service en charge des Etu-

diants de I'Ambassade de Céte d'Ivoire, dans le pays d'accueil.

IDENTIFICATION DE L'ETUDIANTE

NOM: KOUASSI
PRENOMS: ANNE EVELYNE AMENAN

DIPLOME ENVISAGE: 2 EME ANNEE DE DOCTORAT EN RELATIONS INTERNATIONALES ET
DIPLOMATIES

NIVEAU D'ETUDES: 2 EME ANNEE DE DOCTORAT
ETABLISSEMENT: CEDS - CENTRE D’ETUDES DIPLOMATIQUES & STRATEGIQUES
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Date prévisionnelle de la Soutenance : ......."s O;Z..( .....................................................................................................
Lieu de la Soutenance (Cotutelle uniquement) : ....... C,Ebg
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Sérieuse et assidue, participe activement aux discussions et représente un élément dynamique au
sein du groupe - son travail est de bon niveau. J'appuie sans réserve sa demande.
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Nom et prénom(s) de I'encadrant ou de I'autorité académique :
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