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FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION A CODIRIGER UNE THESE 

Je soussigné(e)

 FORMCHECKBOX 
 Mme  FORMCHECKBOX 
 M.    NOM 
    Prénom :


Date de naissance :

Email : ………………………………………………….   Téléphone : ……………………………
Adresse administrative de contact : 


	SITUATION ADMINISTRATIVE (cocher la case correspondante)

	
	Maître de conférences   FORMCHECKBOX 

Composante de formation : 
	Date de titularisation : 

Laboratoire : 

	
	Chargé de recherches   FORMCHECKBOX 

	Date de titularisation :

	Organisme de recherche de rattachement
Laboratoire :  
	(employeur) :


	Autre statut : 
Etablissement employeur :
Adresse établissement employeur :


	Date de recrutement :

	Numéro(s) de section(s) (CNU ou EPST) :

Intitulé(s) du ou des secteur(s) disciplinaires(s) :




   Doctorat obtenu en (indiquer l’intitulé du doctorat)
le :


Titre du doctorat :


Thème des recherches actuelles :


Nombre de publications de rang A :

· dans des revues internationales avec comité de lecture :

· dans des revues nationales avec comité de lecture :

Nombre d’actes de congrès à comité de lecture :

Nombre de conférences invitées :

Nombre de communications avec actes :

· orales :

· affiches :
Nombre de chapitres d’ouvrage :

Autres publications :


Sollicite l'autorisation à codiriger la thèse de :

NOM du doctorant : 
Prénom :

Intitulé du doctorat préparé :

Sujet de la thèse :

Date de début de thèse : ……………………………………………………………………………………
Nom – Prénom du Directeur(trice) de thèse : …………………………………………………………….

Laboratoire où se déroule la recherche :
Ecole doctorale

Ce doctorant effectue t-il sa thèse dans le cadre d’une cotutelle de thèse internationale ?

Oui     FORMCHECKBOX 

Non    FORMCHECKBOX 

Taux de codirection :

 FORMCHECKBOX 
 cas de deux codirecteurs : 50 - 50
 FORMCHECKBOX 
 cas de trois codirecteurs : 1/3 – 1/3 – 1/3
Déclare avoir été autorisé à codiriger :

Nombre de thèses actuellement codirigées hormis la présente demande :

Nombre total de thèses déjà codirigées depuis votre entrée en fonction jusqu'à ce jour hormis la présente demande :

Déclare avoir suivi la formation « Encadrer un doctorant » organisée par l’Université de Lorraine :
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si non, je m’engage à suivre cette formation (http://doctorat.univ-lorraine.fr/fr/encadrer-un-doctorant) 
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
Envisage de solliciter mon inscription à l'habilitation à diriger des recherches :
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, l’inscription est prévue à l’échéance de :

Fait à ……………, le ……………
Signature :

Avis et signature



 

Nom, prénom, avis et signature


du directeur(trice) de la thèse




du directeur(trice) du laboratoire 


 

Nom, prénom, avis circonstancié et signature du directeur de l’école doctorale :
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Liste exhaustive des codirections déclarées de thèses et/ou des co-encadrements de Masters

	Nom de l’étudiant 
Master (
Doctorat (
Titre du travail :  


Date début :
Date fin :
% encadrement :  

Noms et % des codirecteurs :


	Nom de l’étudiant 
Master (
Doctorat (
Titre du travail :  


Date début :
Date fin :
% encadrement :  

Noms et % des codirecteurs :



	Nom de l’étudiant 
Master (
Doctorat (
Titre du travail :  


Date début :
Date fin :
% encadrement :  

Noms et % des codirecteurs :



	Nom de l’étudiant 
Master (
Doctorat (
Titre du travail :  


Date début :
Date fin :
% encadrement :  

Noms et % des codirecteurs :





	Nom de l’étudiant 
Master (
Doctorat (
Titre du travail :  


Date début :
Date fin :
% encadrement :  

Noms et % des codirecteurs :




Cadre réservé à l’administration 


Date d’inscription du doctorant dans Apogée : 








DRV/SDAR_CS du 28-05-2019


 


