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DOSSIER DE DEMANDE D’AUTORISATION D’INSCRIPTION 
POUR LA PREPARATION D’UN DOCTORAT (PHASE 1)
 
ANNEE UNIVERSITAIRE 2016 - 2017
(JORF n°0122 du 27 mai 2016)
Dossier à retourner au Pôle Recherche avant le Vendredi 25 Novembre 2016, délai de rigueur
 





TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA AUTOMATIQUEMENT REFUSE
 S'il obtient l'autorisation du Président, le candidat devra procéder à son inscription administrative (2ème phase) auprès de 
la Division de la Scolarité et de la Vie Etudiante (DSVE) du 1er octobre au 25 novembre 2016, dans un délai de 15 jours suivant l’autorisation

	UFR
	
	Cadre réservé à 
l’administration


	1- LE CANDIDAT

	SEXE
	Madame    ☐
	Monsieur    ☐

	NOM PATRONYMIQUE
	

	NOM MARITAL
	

	PRENOMS
	

	DATE DE NAISSANCE
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	PAYS
	

	NATIONALITE
	

	NUMERO SECURITE SOCIALE
		 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




	ADRESSE
	

	
	

	
	

	CODE POSTAL
		 
	 
	 
	 
	 



	COMMUNE/PAYS
	

	TEL. (Domicile)
	
	TEL. (Profession.)
	
	GSM
	

	ADRESSE ELECTRONIQUE
	

	Note : Toute modification de coordonnées devra être communiquée au Pôle Recherche (pole-recherche@univ-reunion.fr)

	
DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE
	

	
	
	

	
TITULAIRE DU MASTER OU DU DEA (intitulé)
	

	OBTENU À (Etablissement)
	
	ANNEE
	

	NOTE (moyenne générale M2)                                                                                 RANG (obtention M2)

*Uniquement pour les Secteur Sciences Humaines et Sociales






	Si vous êtes titulaire d’un diplôme autre qu’un Master ou un DEA

	DIPLÔME EQUIVALENT (intitulé)
	

	OBTENU À (Etablissement)
	
	ANNEE
	

	Dans ce cas, le candidat devra déposer une « Demande de validation des acquis ou dérogation de titre » dont le dossier sera demandé au Pôle Recherche.

	Cadre réservé à l’administration
	AVIS
	




	
Vous allez préparer : (ne cocher qu’une seule case SVP)


	☐
	Une thèse de l’Université de La Réunion : vous avez un seul directeur de thèse

	☐
	
Une thèse de l’Université de La Réunion en co-direction : un seul diplôme de doctorat sera délivré par l’Université de La Réunion. Le travail est dirigé par un directeur et un co-directeur

	☐
	
Une thèse de l’Université de La Réunion en co-tutelle : deux diplômes seront délivrés par les deux établissements d’inscription. L’université co-signataire est obligatoirement une université étrangère. 
Une convention de co-tutelle devra être signée par les deux établissements avant l’inscription.

	
	

	
	

	2 – LA DIRECTION

	DIRECTEUR DE THESE
	PROFESSEUR   ☐
	HDR      ☐

	
	NOM ET PRENOM
	

	
	ETABLISSEMENT D’EXERCICE
	

	
	ADRESSE PROFESSIONNELLE
	

	
	
	

	
	TELEPHONE
	
	FAX
	

	
	ADRESSE ELECTRONIQUE
	

	
	SECTION CNU (voir liste jointe)
	

	
	LABORATOIRE D’ACCUEIL
	

	
	
	

	CO-DIRECTEUR DE THESE
	PROFESSEUR   ☐
	HDR      ☐
	 

	
	
	
	MCF      ☐                                    

	
	
	
	[bookmark: _GoBack](après passage en Conseil Académique Restreint)    

	
	NOM ET PRENOM
	

	
	ETABLISSEMENT D’EXERCICE
	

	
	ADRESSE PROFESSIONNELLE
	

	
	
	

	
	TELEPHONE
	
	FAX
	

	
	ADRESSE ELECTRONIQUE
	

	
	SECTION CNU (voir liste jointe)
	

	
	LABORATOIRE D’ACCUEIL
	

	
	
	

	SI CO-DIRECTION NON HDR : AVIS DU CONSEIL ACADEMIQUE RESTREINT

	AVIS
	FAVORABLE  ☐
	DEFAVORABLE  ☐

	MOTIF
	

	DATE
	
	Cadre réservé à l’administration




	CO-ENCADRANT 1 
	DOCTEUR ☐
	MAITRE DE CONFERENCES      ☐
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	NOM ET PRENOM
	

	
	ETABLISSEMENT D’EXERCICE
	

	
	ADRESSE PROFESSIONNELLE
	

	
	
	

	
	TELEPHONE
	
	FAX
	

	
	ADRESSE ELECTRONIQUE
	

	
	LABORATOIRE D’ACCUEIL
	

	
	
	

	CO-ENCADRANT 2
	DOCTEUR ☐
	MAITRE DE CONFERENCES      ☐
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	NOM ET PRENOM
	

	
	ETABLISSEMENT D’EXERCICE
	

	
	ADRESSE PROFESSIONNELLE
	

	
	
	

	
	TELEPHONE
	
	FAX
	

	
	ADRESSE ELECTRONIQUE
	

	
	LABORATOIRE D’ACCUEIL
	

	
	
	

	
	

	3 – LE DOCTORAT

	CODE DIPLÔME 
(voir annexe 1)
	

	LIBELLÉ
	

	Titre de la thèse 
	

	(A remplir obligatoirement)
	

	Toute modification ultérieure devra être notifiée au Pôle Recherche
	

	
	

	N°secteur disciplinaire
(Annexe 2)
	
	N° Direction Scientifique
(Annexe 2)
	

	
Equipe d’accueil du doctorant
	

	(ou centre ou laboratoire)


	

	
UNIQUEMENT POUR LE SECTEUR SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES
Avis du directeur de thèse ou du directeur de l’unité de recherche établissant le lien entre les axes de recherche de l’unité et ceux de la thèse proposée.












	
4 – FINANCEMENT

	
[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15]|_| Contrat doctoral	|_| Allocation Régionale      

[bookmark: CaseACocher16][bookmark: Texte26]|_| Contrat  CIFRE                  Nom de l’entreprise partenaire du CIFRE :      

[bookmark: CaseACocher38]|_| Contrat ATER

[bookmark: CaseACocher28][bookmark: CaseACocher29]|_| Sans emploi		|_| Sans financement

[bookmark: CaseACocher19][bookmark: Texte27]|_| Autres (Préciser) :       


	Activité professionnelle (type d’emploi et secteur d’activité) à préciser :

[bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher20]Emploi :   |_| Public	|_| Privé

[bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher25]Quotité travail :     |_| Temps complet	|_| Temps partiel
	
[bookmark: CaseACocher36][bookmark: CaseACocher37]Type de contrat :	|_| CDD		|_| CDI


	
	

	Pièces à fournir :
· Charte des thèses signée
· Fiche d’accueil 
· Projet de recherche
· Convention de formation
· Relevé de notes du M2
· Justificatifs de financement


	

	AVIS DU DIRECTEUR DE L’UNITE DE RECHERCHE

	NOM - PRENOM
	

	AVIS
	FAVORABLE ☐
	DEFAVORABLE ☐

	Date et signature



	
Avis du directeur de thèse
Date et signature
	
Avis du co-directeur de thèse 
Date et signature
	Avis du (des) co-encadrant(s)
Date et signature(s)

	DATE et 
SIGNATURE DU CANDIDAT
	

	PROPOSITION DU DIRECTEUR DE L’ECOLE DOCTORALE

	DOSSIER PROPOSE
	OUI ☐
	NON ☐
	
Date et signature

	
Observations éventuelles / Motifs à indiquer impérativement en cas de refus
	

	
	
	

















	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DECISION DU PRESIDENT

	INSCRIPTION AUTORISEE     ☐
	INSCRIPTION REFUSEE     ☐
	
Date et signature

	
Motifs en cas de refus
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