I\l Nantes

DEMANDE D'INSCRIPTION A L'HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES

(Arrété du 23 novembre 1988)

L] . /
U U niversi te Cet imprimé sera accompagné du manuscrit électronique finalisé, composé librement par le/la candidat.e.

Les demandes d'inscription sont soumises a l'avis du Conseil Académique.

UFR d’inscription du candidat :

Choisir dans la liste déroulante | Ecole doctorale: ‘ Choisir dans la liste déroulante

N° section et spécialité CNU :

Choisir dans la liste déroulante

Civilité :

[ ] Monsieur [ ] Madame

Nom de naissance:

Nom d'usage:

Prénom :

Date de naissance:

Lieu de naissance:

Ville :

Département (si francais) ou pays (si étranger) :

Courriel :

Grade:

Choisir dans la liste déroulante |:| universitaire

Autre, précisez : [ ] hospitalo-universitaire

Laboratoire de soutien
Nantes Université (obligatoire) :

Choisir dans la liste déroulante

Nom du directeur de laboratoire :

Sivous n’étes pas un personnel
rattaché a un laboratoire de Nantes
Université, précisez votre
établissement académique

Etablissement employeur:
Ville :

Pays (si hors France) :
Laboratoire :

DERNIER(S) DIPLOME(S) OBTENU(S) :

Cas 1 Doctorat

[

Date et lieu de soutenance:

Le conseil académique n'émettra aucun avis favorable a l'inscription de nouveaux docteurs diplémés depuis moins de deux ans.

(rayer la mention inutile)
Pour les disciplines cliniques, la
moins d’un an.

Date et lieu de soutenance:

Cas?2

[

D.E.A. ou master recherche ET Diplome de Docteur en Médecine, Pharmacie, Odontologie, Docteur-Vétérinaire

commission n'émettra aucun avis favorable a l'inscription de nouveaux docteurs diplémés depuis

Cas3

O

Diplome, travaux ou expérience de niveau équivalent au Doctorat.
Cette disposition est notamment applicable aux titulaires d'un doctorat de troisiéme cycle ou d'un dipléme de docteur ingénieur

complété par d'autres travaux ou une activité d'enseignement et de recherche a temps plein d'une durée minimale de cinq ans.
Joindre, dans ce cas, une demande d'équivalence comportant tous les justificatifs utiles.

Je, soussigné.e, atteste sur 'honneur:

Date et signature du/de la candidat.e:

[ ] n'avoir pris aucune inscription a ce dipldme dans un autre établissement.

[ ] avoir pris une inscription a ce dipléme a Puniversité de

Avis motivé de la direction de recherche
(sile/la candidat.e en a un)

Nom, signature

Avis motivé de la direction de
laboratoire de Nantes Université *

Avis de la direction ou direction-adjointe de 'ED
[ ] Favorable

[ ] Défavorable

Nom, signature Nom, signature

AAvant inscription, le laboratoire NU est tenu de prévoir le financement de la soutenance du candidat ; le cas échéant, par visioconférence.

Avis du Conseil Académique Restreint du
[ ] Favorable

[ ] Défavorable
Observations :

Décision de la présidence de Nantes Université :
[ ] Accord

[ ] Refus
Motif : (cf. rapportci-joint)
Nantes, le




Coordonnées utiles :

Ecoles Doctorales (site unique)
10 rue Bias - 44000 NANTES

Adresse postale : 1 quai de Tourville - BP 13522 - 44035 NANTES Cedex 1

Responsable de la mission « études doctorales » :
Delphine LANDRON delphine.landron@univ-nantes.fr

Tél:0272641153

ED 3MG : Fabienne JUNIN
ed-3mg.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél:0253 008064

ED ALL : Dongmei LACROIX
ed-all.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél: 0240411120

ED BS: Céline BRELET (Sciences)
ed-bs.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél: 0272648842

ED BS : Emeline CROISSANT (Médecine)
hdr-bs@univ-nantes.fr
Tél:0240412973

ED DSP : Sylvie ROUSSEAU
d-dsp.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél: 0240411115

ED ECLIS : Elodie CHASSAGNE
ed-eclis.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél: 0272641175

ED EDGE : Héléne TOURIGNY
ed-edge.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél:0240411119

ED MaSTIC : Sylvie GUILBAUD
ed-mastic.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél: 0272648847

ED SIS : Fabienne JUNIN
theses@univ-nantes.fr
Tél:0253 008064

ED STT : Dongmei LACROIX
ed-stt.nantes@doctorat-paysdelaloire.fr
Tél:0240411120

ED VAAME : FabienneJUNIN
theses@univ-nantes.fr
Tél: 0253008064

mis a jour en septembre 2024
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