[image: Une image contenant obscurité, capture d’écran, rouge

Description générée automatiquement]		                  	                          [image: Une image contenant capture d’écran, Police, Graphique

Description générée automatiquement]

CANDIDATURE A L’HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES
DEMANDE D’AUTORISATION D’INSCRIPTION

NOM et Prénom du candidat : ………………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : …… / …… / ……		Lieu de naissance : ………………………………………………………………….
Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone : ………………………………………… Adresse mail : ………………………………………………………………………………
Profession ou activité (nature et lieu) : ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Section CNU dont relèvent les travaux du candidat : …………………………………………………………………………………

Ecole doctorale : 	|_| CARNOT–PASTEUR    |_| DGEP    |_| ES    |_| LECLA    |_| SEPT    |_| SPIM

Pièces jointes au dossier :
|_| Déclaration sur l'honneur de ne pas avoir déposé de demande dans un autre établissement 
|_| CV
|_| Projet de recherche (5 pages maximum)
|_| Résumé des travaux publiés ou en cours depuis la thèse (5 pages maximum)
|_| Présentation de l’expérience dans l’animation d’une recherche
|_| Liste de 3 à 5 personnalités extérieures à l’Université Marie et Louis Pasteur, expertes dans le domaine du candidat et avec lesquelles ce dernier n'a pas publié depuis la thèse
|_| Si le candidat n’appartient pas à l’Université Marie et Louis Pasteur, justifier pourquoi la demande est faite à l’Université Marie et Louis Pasteur
|_| Avis détaillés du directeur de l’unité de recherche et du directeur de l’école doctorale 



	Direction de l’unité de recherche


Avis : |_| Favorable       |_| Défavorable
Date : …… / …… / ……
Nom : ………………………………………
Signature :



	Direction de l’école doctorale


Avis : |_| Favorable       |_| Défavorable
Date : …… / …… / ……
Nom : ………………………………………
Signature :



Ne pas remplir, réservé à l’école doctorale

Expert 1
Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Expert 2
Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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