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DIPLOME DE DOCTORAT SUR TRAVAUX
- DEMANDE D'INSCRIPTION -

Nom du candidat : Mme, M ...............................................................  épouse .............................……………
Prénoms (dans l'ordre de l'Etat Civil) : ..............................................................................................…………

Nationalité : ........................................ né (e) le : ................................ à ....................……………………………..
Adresse : ............................................................................................................................................................………

......................................................................................................................................................................
Téléphone : ........................................……… E-mail : ……………………………………………………………………………….
Titre ou diplôme le plus élevé : …………………………………………………………………………………………………………
Obtenu le ............................................................. à ...............……………………………………………..……………..
Pièces à joindre au dossier : 
1- un curriculum-vitae détaillé recensant l'ensemble des expériences professionnelles et sociales et l'intégralité des productions hiérarchisées et organisées avec pertinence ;

2- une courte note présentant les travaux de recherche et de développement réalisés, et précisant les résultats les plus significatifs, accompagnée d’une copie des documents les plus marquants ;

une proposition de directeur de thèse titulaire d’une Habilitation à diriger les recherches-HDR, choisi dans une équipe d’accueil d’une école doctorale d’UPE, qui assurera l’encadrement durant la phase d’élaboration du mémoire et proposera les rapporteurs et la composition du jury de soutenance.

Précédé de la mention « lu et approuvé »



Date :




Signature :

	ECOLE DOCTORALE DE RATTACHEMENT DEMANDEE PAR LE DOCTORANT
(cochez la case correspondante) 


	( Agriculture alimentation biologie environnement santé (ABIES)

( Sciences de la vie et de la santé (SVS)

( Cultures et société (CS)
( Santé Publique (SP)

	( Ville, transports et territoires (VTT)

( Mathématiques et STIC (MSTIC)

( Sciences, ingénierie, environnement (SIE)
( Organisations, marchés, institutions (OMI)

	SPECIALITES DU DOCTORAT SUR TRAVAUX 
Cochez la spécialité dans laquelle vous souhaitez vous inscrire

	· Ecole doctorale "cultures et société" (CS)
( Arts

( Histoire
( Humanités médicales et santé
( Langue et littérature françaises

( Langues et littératures anciennes

( Langues et littératures étrangères

( Philosophie

( Sciences de l'information et de la communication

( Sciences de l'éducation

( Sciences du langage

( Sciences sociales

( STAPS

· Ecole doctorale "ville, transports et territoires" (VTT)
( Aménagement de l'espace, Urbanisme

( Architecture

( Génie urbain

( Géographie

( Transport

( Histoire 

( Sciences économiques

( Sociologie

· Ecole doctorale "mathématiques et STIC" (MSTIC)

( Electronique, optronique et systèmes

( Informatique

( Mathématiques

( Sciences de l'information géographique

( Traitement du signal et des images
	· Ecole doctorale "sciences, ingénierie, environnement" (SIE)
( Chimie

( Génie civil

( Génie des procédés

( Géotechnique

( Mécanique

( Physique

( Sciences de l'ingénieur

( Sciences de l'univers et environnement

( Sciences des matériaux

( Sciences et techniques de l'environnement

· Ecole doctorale "organisations, marchés, institutions" (OMI)
( Droit

( Philosophie pratique

( Sciences de gestion

( Sciences économiques

( Sciences politiques

( Sociologie

· Ecoles doctorales "agriculture alimentation biologie environnement santé" (ABIES) et "sciences de la vie et de la santé" (SVS)

( Sciences du vivant

· Ecole doctorale "santé publique" (SP)
( Biostatistiques

( Épidémiologie

( Génétique statistique

( Recherche clinique

( Sciences économiques

( Sociologie


A remplir par le directeur de thèse
DIRECTEUR DE THESE

Nom : Mme, M : ……………………………………..............................................................................................
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse professionnelle :
(  UPE 


( Autre (à préciser) 
.................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Téléphone professionnel : ................................…………………………………
E-Mail : …………………………………………………………………..……………….………..

Grade : …………………………………………………………………………………….…….….

Ecole doctorale de rattachement : ……………………………………………………………………………………………..……
Unité de recherche : …………………………………………………………………………………………………………………………




Date : 




Signature :

Nom du candidat au Doctorat sur travaux : .....................................................................................……
Titre de la thèse dirigée : .........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Motivation de la demande :

Réservé à l’administration

EXPERTISE DU DOSSIER 
Nom, prénom de l’expert : ……………………………………………………………………………………………..…….…………
Grade : …………………………………………………………………………………….……………………………………………………...
Ecole doctorale de rattachement : ……………………………………………………………………………………………...……

Unité de recherche : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Avis sur la candidature au Doctorat sur travaux de : …………………………………….…………………………….…
joindre le rapport en annexe




( 
FAVORABLE 


(
DEFAVORABLE






Date : 




Signature

AVIS DU DIRECTEUR DE L'ECOLE DOCTORALE

Ecole Doctorale : ……………………………………………………………………………………………….………………………………
Nom, prénom du directeur : ……………………………………………………….………………………………………….…………
Avis du directeur de l’école doctorale : 




( 
FAVORABLE 


(
DEFAVORABLE






Date : 




Signature

AVIS DU DEPARTEMENT DES ETUDES DOCTORALES
pour le Président d’Université Paris-Est



( 
FAVORABLE 


(
DEFAVORABLE




Date : 




Signature
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