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INSCRIPTION EN HABILITATION À DIRIGER DES RECHERCHES

IMPRIMÉ D’AUTORISATION D’INSCRIPTION (à remplir en 2 exemplaires)

Nom : 
 Prénom : 


Date et lieu de naissance : le 
 à 


Adresse : 



 Téléphone :


MASTER en (préciser la nature du Master) : 


DOCTEUR en (préciser la nature du doctorat) : 


Date d’obtention : 


Titre des travaux : 


Section CNU d’appartenance si Maître de Conférences : …………………………………………………………………………...

Section CNU envisagée au titre de l’HDR : ……………………………………………………………………………………………

Personnalité habilitée à diriger des recherches susceptible d’être sollicitée pour un avis sur ce dossier. Cette personne doit être extérieure au Collège doctoral et indépendante des travaux du candidat (elle ne doit pas être co-auteur d’une publication, ni co-encadrante d’une thèse, ni avoir été membre du jury de thèse, …).

Nom : 
 Prénom : 


Adresse complète : 


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 DE TRAVAUX (si le candidat en a un)

Date et signature

	Avis de la Commission HDR de l’ED SISEO du …………………………
	Président du Collège Doctoral

	( Favorable                            ( Défavorable


	( Accordée              ( Refusée

Date :

Pour le Président et par délégation,

La Directrice du Collège Doctoral,

                          Hélène CLARET
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