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 DEMANDE D’AUTORISATION D’INSCRIPTION

A L’HABILITATION  A  DIRIGER DES RECHERCHES

(Arrêté du 23 novembre 1988 relatif à l’habilitation à diriger des recherches)
Pôle Recherche

Tél : 0262 93 80 05  -- Fax : 0262 93 80 56
Courriel : pole-recherche@univ-reunion.fr
( A compléter en utilisant la police Times 11, interligne 1,5
	NOM PATRONYMIQUE : 




PRENOM :

NOM MARITAL :

CIVILITE :  ( Mme    ( M.

DATE DE NAISSANCE :
                 LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE :



Situation professionnelle actuelle (grade ou fonction) :
Etablissement d’exercice :

Laboratoire de rattachement :

Domicile:
Code postal :                                         Ville :

Téléphone :

                         Courriel :
Je, soussigné(e), sollicite mon inscription à l'habilitation à diriger des recherches à l'Université de La Réunion.

. J'atteste ne pas avoir pris d'inscription pour la présente année universitaire auprès d'un autre établissement.

(Les demandes d’inscription ne peuvent être déposées au cours d’une même année universitaire qu’auprès d’un seul établissement – art. 3 de l’arrêté

du 23 novembre 1988)

. J'ai déjà été inscrit en vue de ce diplôme dans les établissements suivants :

(Les candidats ayant déjà été inscrits en vue de ce diplôme dans un autre établissement sont tenus de le signaler – art. 3 de l’arrêté du 23 novembre

1988)

Etablissement :                                              année :

Etablissement :                                              année :

Etablissement :                                              année :

Fait à :                                                                        Fait à :

Date :                                                            
Signature du/de la candidat €



	Section(s) CNU :

Thématique de recherche actuelle :
Nom du référent scientifique (directeur de recherche) :



1) CURRICULUM VITAE

CURSUS UNIVERSITAIRE :
	CURSUS PROFESSIONNEL :



	ACTIVITES D’ENSEIGNEMENT :



	RESPONSABILITES ADMINISTRATIVES



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES:

Le/la candidat(e) pourra développer ici d’autres éléments relatifs à son CV.

2) DOSSIER SCIENTIFIQUE

	DOCTORAT :

(DOCTORAT "NOUVEAU REGIME"            (DOCTORAT 3e CYCLE

(AUTRE DIPLOME :

Université :

Date début / date fin :

Date de soutenance :                              Mention :

Titre de la thèse :

Directeur de thèse :

RESUME DES TRAVAUX DE THESE (une page maximum) :



	LISTE COMPLETE DES PUBLICATIONS PRESENTEES SELON LES CRITERES DE LA/DES SECTION(S) CNU CONCERNEES(S) :



	COMMUNICATIONS ORALES LORS DE COLLOQUES, JOURNÉES DE RECHERCHE…

(Préciser si conférencier invité)



	ENCADREMENT DE TRAVAUX DE RECHERCHE (maximum 5) : 

Indiquer le nom des étudiants, la formation (niv. M2 ou D), le taux d’encadrement
EFFECTUES :

EN COURS :

PROJETS D’ENCADREMENT A COURT TERME :



	IMPLICATION DANS L’ANIMATION DE LA RECHERCHE



	CONTRATS DE RECHERCHE  (3 au maximum) : 

Organismes privés, Université, Région, Etat, Europe, etc.

Mentionner les dates et indiquer « C » si  coordinateur, et « P » si  partenaire.

BREVETS, LICENCES, etc. : 



	RESUME DU PROJET DE DOCUMENT DE SYNTHESE:

	2 pages  (police Times 11, interligne 1,5)

	


3) PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
	             Pièces à joindre au dossier
	
	            Contrôle administratif

	· Photocopie du diplôme de Doctorat

· Rapport de soutenance de thèse

· Avis circonstancié du référent scientifique 

(directeur de recherche)
	(
(
(
	facultatif pour les enseignants chercheurs de 

l'Université de La Réunion.


NOMINATION DES 2 RAPPORTEURS PAR LE VPCS (rapporteurs internes à l’établissement ou rapporteurs extérieurs)
1) Nom du rapporteur désigné par le VPR :

Section CNU :

Etablissement : 

      
( Université de La Réunion         ( Extérieur :

Avis motivé du rapporteur :  ( favorable      ( réservé     ( défavorable

Reçu le (date) :

2) Nom du second rapporteur désigné par le VPR:

Section CNU :

Etablissement: 

      
( Université de La Réunion         ( Extérieur :

Avis motivé du rapporteur :   ( favorable      ( réservé     ( défavorable

Reçu le (date) :

                                                                                                             Le Vice-Président,

EXAMEN PAR LE CONSEIL ACADEMIQUE RESTREINT (CAC R)
Date :

Avis du CSR :  ( favorable      ( défavorable

Motif de refus :

N.B. : Délais incompressible : En cas d’avis favorable pour une inscription en HDR, la proposition de désignation des rapporteurs et des membres du jury pour une soutenance sera examinée par le CAC R au plus tôt un mois après l’autorisation d’inscription accordée par le CSR.
Notification transmise au/à la candidat(e) le (date) :

Réf.

Copie transmise à la DSVE le :                               Réf. :
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