	[image: image1.jpg]Ecole Doctorale

Cultures, Societes,
Territoires

UNIVERSITE
SAVOIE
MONT BLANC





	Ecole Doctorale CST
Cultures Sociétés Territoires
DDRV - 27 rue Marcoz - B.P. 1104

73011 Chambéry Cedex



H.D.R. : DESIGNATION DE JURY
NOM : 
 Prénom : 


Fonction : 
 Grade : 


Laboratoire : 


Titre de l’H.D.R. : 


GARANT (Professeur des universités ou assimilé) : 


Si le garant fait partie des membres du jury, il doit apparaitre dans le tableau ci-dessous. Jury : 5 membres min.

Date, heure et lieu de soutenance : 


	
	STATUT
	COORDONNÉES

	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 


	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 


	NOM :

Prénom :
	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)
	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 


	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 



	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 


	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 


	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 


	NOM :

Prénom :


	(   Professeur d’Université

(   Directeur de Recherche

(   Maître de Conférences HDR

(   Chargé de Recherche HDR

(   Autre (préciser)


	Université ou EPST (1) : 


Laboratoire : 


Adresse : 


Discipline (2) : 


Courriel : 



(1) Préciser le cas échéant le nom de l’EPST (CNRS, IRD, INRIA, INRA, …)
(2) Préciser la discipline et si possible la section C.N.U.

Le

Le
Le

Le Candidat,
La Direction de l’ED CST,

La Direction du Collège doctoral USMB




   Pour le président et par délégation
NOM :                                              NOM : Muriel FADAIRO

                NOM : Jean-Luc BESOMBES
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ
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