FICHE DE RENSEIGNEMENTS
pour candidater à un contrat doctoral

ECOLE DOCTORALE CARNOT-PASTEUR

N° INE (identifiant national étudiant) : 
Etablissement d'inscription en thèse (UBE ou UMLP) : 

CANDIDAT

[bookmark: CaseACocher6]Civilité : Monsieur |_|		Madame |_|
Nom (de jeune fille pour les femmes mariées) : 
Nom d'épouse : 
Prénom : 
N° INSEE (sécurité sociale 13 chiffres + clé 2 chiffres) : 
Date de naissance : 
Lieu de naissance : 
Département de naissance : 
Pays de naissance : 
Nationalité :  	|_| France		
			|_| Autres Etats de l'Union Européenne
			|_| Autres Etats signataires de l'accord relatif à l'espace européen de l'enseignement 				       supérieur de l'Union Européenne (3) 
			|_| Autres nationalité	
Situation familiale :  	|_| Célibataire	|_| Marié(e)		|_| Veuf(ve)		|_| Divorcé(e) 				|_| Concubin(e)	|_| Séparé(e)		|_| Pacsé(e)		
Date de la dernière modification de situation familiale :  
Nombre d'enfant(s) :  
Adresse personnelle :  
CP :  			VILLE : 		
Téléphone personnel :  
Téléphone professionnel :  
E-mail :  
Situation professionelle :  
Etes-vous fonctionnaire : OUI |_|	NON |_|
		Si OUI, êtes-vous : Stagiaire |_|	Titulaire |_|	Elève fonctionnaire |_|	
		Corps : 				Affection : 	

FORMATION DIPLÔME D'ORIGINE
	
Pays d'obtention du diplôme : 
Etablissement du diplôme d'origine :
Catégorie de diplôme : 
Date d'obtention du diplôme : 
Etes-vous titulaire de l'agrégation : OUI |_|	NON |_|
Etes-vous un ancien élève d'une ENS : OUI |_|	NON |_|
Rang du diplôme :					Nombre de diplômés :  	
Mention du diplôme : |_| Félicitation	|_| Très bien	|_| Bien	|_| Assez bien	|_| Passable

Si diplôme de Master  
Nom du diplôme : 
Domaine, Mention, Spécialité :
Si dispense de Master 
Année de la dispense : 
Si diplôme étranger  
Nom du diplôme :
Si agrégation 
Libellé :
Année :
Rang :
Si vous êtes élève d'une ENS, indiquez laquelle :
RECHERCHE

Etablissement de la recherche pour la thèse :
Intitulé de la thèse : 
Secteur disciplinaire de la thèse : 
Si nécessaire, secteur disciplinaire secondaire 1 de la thèse : 
Si nécessaire, secteur disciplinaire secondaire 2 de la thèse : 

DIRECTEUR DE THESE

Civilité : Monsieur |_|		Madame |_|
Nom : 
Prénom : 
Section CNU : 
E-mail : 
Est-il membre de l'Institut Universitaire de France (IUF) : OUI |_|	NON |_|

Unité de recherche :
Label et n° du laboratoire (si contractualisé) :
Libellé : 

Organisme de recherche (si non contractualisé) :
Code du laboratoire :
Nom du laboratoire : 
Localisation du laboratoire (adresse, CP, VILLE) : 

SI CODIRECTION DE THESE

Civilité : Monsieur |_|		Madame |_|
Nom : 
Prénom : 
Section CNU : 
E-mail : 

Unité de recherche :
Label et n° du laboratoire (si contractualisé) :
Libellé : 

Organisme de recherche (si non contractualisé) :
Code du laboratoire :
Nom du laboratoire : 
Localisation du laboratoire (adresse, CP, VILLE) : 

