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PROPOSITION DE DESIGNATION 

DES RAPPORTEURS ET DES MEMBRES DE JURY 

POUR UNE SOUTENANCE 

EN VUE DE L'HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES

(Arrêté du 23 novembre 1988 modifié par l'Arrêté du 13 février 1992)
Cette proposition doit être déposée au Pôle Recherche deux mois avant la date prévue pour la soutenance. Les rapporteurs sont invités à rendre leur avis sur les travaux un mois au moins avant la soutenance. 
• CANDIDAT(E) :
SPECIALITE - DISCIPLINE (indiquez avec précision) :
	N° SECTION CNU

     
	Monsieur
	 Madame



NOM PATRONYMIQUE :      

NOM MARITAL :      

PRENOMS :      

NATIONALITE :      
	                                    DATE DE NAISSANCE
	     
	
	     
	
	     




        LIEU DE NAISSANCE     
ADRESSE           
	CODE POSTAL
	     
	        VILLE     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


N° TEL                                  N° FAX     
COURRIEL :    
GRADE (ou Fonction) :
ETABLISSEMENT      : 
ADRESSE D'EXERCICE : 

    

LABORATOIRE DE RATTACHEMENT :
NOM DU REFERENT SCIENTIFIQUE/DIRECTEUR SCIENTIFIQUE (facultatif) :

Section CNU :

Autorisation d’inscription du Conseil Académique Restreint (CAC R) en date du :
N.B. : Délais incompressible : La proposition de désignation des rapporteurs et des membres du jury sera examinée par le CAC R au plus tôt un mois après l’autorisation d’inscription accordée par le CAC R.
• 1) RAPPORTEURS PROPOSES (au moins 3)

Le Président ou le Directeur de l'établissement confie le soin d'examiner les travaux des candidats à au moins trois rapporteurs choisis en raison de leur compétence,  dont deux  au moins doivent être habilités à diriger les recherches. Deux de ces rapporteurs doivent ne pas appartenir au corps enseignant de l'établissement dans lequel le candidat a déposé sa demande.

(Article 5 - Alinéas 2 et 3 de l'arrêté du 23 novembre 1998)
	Rapporteur 1 (obligatoirement extérieur à l’établissement)

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 
(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherche : Préciser l’EPST : 
(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherche HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :       


	Rapporteur 2 (obligatoirement extérieur à l’établissement)

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :       


	Rapporteur  3 (extérieur ou rattaché à l’établissement)

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :       


Date :                           Signature du Directeur de Recherche

Nom :
     
Prénom :      
AVIS DU CONSEIL ACADEMIQUE RESTREINT EN DATE DU :
    (Favorable      (Défavorable
Motif (si défavorable) :
• 2) MEMBRES DU JURY PROPOSES (au moins 5)
« Il est composé d'au moins cinq membres choisis parmi les personnels enseignants habilités à diriger des recherches des établissements d'enseignement supérieur public, les directeurs et maîtres de recherche des établissements publics à caractère scientifique et technologique et, pour au moins de la moitié, de personnalités françaises ou étrangères extérieures à l'établissement et reconnues en raison de leur compétence scientifique. La moitié du jury, au moins, doit être composée de professeurs ou assimilés au sens de l'article 1er de l'arrêté du 19 février 1987 susvisé. » 

(Article 6 de l'arrêté du 23 novembre 1998)
	Membre du jury  1 (obligatoirement extérieur à l’établissement)

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :       


	Membre du jury 2 (obligatoirement extérieur à l’établissement)

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    

Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :            


	Membre du jury 3 (obligatoirement extérieur à l’établissement)

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :            


	Membre du jury 4 

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :            


	Membre du jury 5

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :       

	 

	Membre du jury 6

	(Madame    (Monsieur     Nom :                                     Prénom :     
Qualité : 

(Professeur    (PU-PH       (Directeur de Recherches : Préciser l’EPST : 

(Maître de Conférences HDR         (Chargé de Recherches HDR : Préciser l’EPST :    
(Autre : Préciser les fonctions exercées, les titres et équivalences :  
Section CNU :    
Etablissement de fonction :      
Adresse d’expédition:      
Code postal :                                                            Ville :      
Téléphone :                                                               Fax :      
Courriel :            

	


Date :                           Signature du Directeur de Recherche

Nom :
     
Prénom :      
AVIS DU CONSEIL ACADEMIQUE RESTREINT EN DATE DU :

    (Favorable      (Défavorable
Motif  (si défavorable) : 

