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

Le dossier de demande d’inscription comprend, dans l’ordre suivant :

1. L’imprimé “Demande d’autorisation d’inscription à l’HDR” (ce formulaire) complété 
2. Le curriculum vitæ du candidat

3. Une synthèse d’une page sur son parcours

4. Une synthèse de ses activités d’enseignement, de recherche et de ses responsabilités administratives

Ce dossier, constitué de vingt pages maximum, est transmis à l’ED CST sous la forme d’un fichier pdf unique. 

	LE CANDIDAT
	LE DIRECTEUR DES TRAVAUX

(Garant HDR)

	NOM Prénom :

Courriel et Téléphone :

DOCTEUR en (préciser la nature du doctorat) : 

Date d’obtention : 

Section CNU :

LABORATOIRE :

COMPOSANTE et UNIVERSITE : 


	NOM Prénom :

Courriel et Téléphone :

 ( MCF HDR                     ( Professeur des Universités

Section CNU :

LABORATOIRE :

COMPOSANTE et UNIVERSITE : 




Titre des travaux (HDR) : 


PROPOSITIONS DE RAPPORTEURS 

Professeur(e)s des Universités ou Personnalités habilitées à diriger des recherches.

Les rapporteurs ne sont pas co-auteurs d’une publication avec le candidat, ni avoir dirigé (co-dirigé) sa thèse de doctorat, ni avoir été membre du jury de thèse. 
Le rapporteur de l’USMB ne peut être la directrice ou le directeur de l’unité de recherche. 
L’un des deux rapporteurs au moins doit être externe à l’ED CST et à l’USMB.

	RAPPORTEUR N°1
	RAPPORTEUR N°2



	NOM Prénom :

Courriel et Téléphone :

( MCF HDR                     ( Professeur(e) des Universités

Section CNU :

UNITE DE RECHERCHE :

COMPOSANTE et UNIVERSITE : 


	NOM Prénom :

Courriel et Téléphone :

 ( MCF HDR                  ( Professeur(e) des Universités

Section CNU :

UNITE DE RECHERCHE :

COMPOSANTE et UNIVERSITE : 




Si vous avez été déjà inscrit(e) pour la préparation à l’Habilitation à Diriger des Recherches, préciser :

Établissement : 
 Année(s) universitaire(s) : 


Je certifie ne pas être inscrit(e) pour la présente année universitaire dans un autre établissement en vue de la préparation à ce diplôme.

à
, le
Signature du candidat
VISA DU DIRECTEUR DES TRAVAUX 

Date et signature :
AUTORISATION D’INSCRIPTION            Date :                             Cette autorisation est valable 2 ans
	Avis du Président de la Commission HDR 
	Directeur du Collège Doctoral

	( Favorable           ( Réservé         ( Défavorable

David BAILLEUL
Signature :

Avis de la Directrice de l’ED
( Favorable                            ( Défavorable

Muriel FADAIRO

Signature : 
	( Accordée              ( Refusée

Date :

Pour le Président et par délégation,

Le Directeur du Collège Doctoral
                          Jean-Luc BESOMBES
Signature :


Octobre 2022
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