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Dépôt de demande d'autorisation à l'inscription à l'HDR
Il est demandé au/à la garant·e de votre HDR, d’indiquer le nom et l’établissement de collègues extérieurs à UCA susceptibles de rapporter sur votre dossier. 
Pour cela, il doit fournir le nom d’au moins 4 personnes, titulaires à minima de l’HDR et en respectant dans la mesure du possible le principe de parité. Le/la rapporteur·e interne à qui sera confié le dossier, garde la liberté de faire appel ou non à tout ou partie de la liste proposée.






Partie 1 - Informations administratives

Nom – Prénom du/de la candidat·e : 
Laboratoire d’UCA:
Si vous êtes extérieur à UCA, merci d’indiquer le nom de votre établissement d’origine 
Établissement d’origine :
Autres informations
Section CNU concernée par l’HDR :
Ecole Doctorale concernée par l’HDR : 
Date approximative prévue pour la soutenance : 
Signature du/de la candidat·e :




	
Partie 2 - à remplir par le/la garant·e (membre permanent d’un laboratoire UCA et titulaire de l’HDR ou équivalent)
Nom : 
Prénom :
Qualité : 
Laboratoire :

Propositions de rapporteur·e·s : 

	Nom
	Prénom 
	Qualité 
	Établissement
	Mail 
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Signature du /de la  garant ·e   :   

Il est demandé au / à la   garant ·e   de votre HDR, d’indiquer le nom et l’établissement de collègues  extérieurs à UCA susceptibles de rapporter sur votre dossier.    Pour cela, il doit fournir le nom d’au moins  4 personnes , titulaires à minima de l’HDR et en  respectant  dans la mesure du possible le princip e de parité. Le/la rapporteur· e   interne à qui sera  confié le dossier, garde la liberté de faire appel ou non à tout ou partie de la liste proposée.    

  Dépôt de d emande d'autor isation à l'inscription à l'HDR             Partie 1  -   Informations administrative s     Nom  –   Prénom du /de la   candidat·e   :    Laboratoire   d’UCA :   Si vous êtes  extérieur à UCA , merci d’indiquer le nom de votre établissement d’origine    É tablissement   d’origine   :   Autres informations   Section CNU   concernée par l’HDR   :   Ecole Doctorale concernée   par l’HDR   :    Date  approximative prévue pour la soutenance   :               -------------------------------- -------------------------------- ---------------------     Partie   2  -   à remplir par le /la   garant ·e   (membre  permanent  d’un laboratoire UCA et titulaire  de  l’HDR ou équivalent )   Nom   :    Prénom   :   Qualité   :    Laboratoire   :     Propositions de  rapporteur·e· s   :     

Nom  Prénom   Qualité   É tablissement  Mail   

         

         

         

         

         

     

Signature du /de la   candidat ·e   :  

