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


Fonction : 
 Grade : 


Laboratoire : 


Titre de l’H.D.R. : 


Tuteur éventuel : 


Autorisation de soutenance accordée par le Collège doctoral sur avis de la Commission HDR de l’ED CST du : 


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
NOM :                                              NOM : Muriel FADAIRO

                NOM : Jean-Luc BESOMBES
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ

