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6-8 avenue Blaise Pascal – CHAMPS SUR MARNE

77455  MARNE LA VALLEE cedex 2
	
	
Collez

Ici

Votre

photo


	( Remplissez la fiche d’inscription en majuscules
( Cochez les cases correspondant à votre situation
	
	


N° Etudiant
………………………………..  (Réservé à l’administration)
ETAT CIVIL
Nom patronymique : .......................................................….….. 
Prénom 1 : ...............…………....................….…….....

Nom d’usage ou marital : .....................……………………………
Prénom 2 : .........................….......…………….............

Votre numéro national étudiant (INE ou BEA) ……………………………………  (Voir notice instructions)
Date de naissance : …………………….
Commune de naissance …………………………………………………….

Département ou Pays de naissance (Voir rubrique Pays de naissance)
Code ………………..
Sexe
( Masculin
( Féminin

NATIONALITE ……………………………………….. 
Code ………………. (Voir notice instructions)
SITUATION FAMILIALE

( 1 - Seul(e) sans enfant
( 2 - En couple sans enfant
( 3 - Seul(e) avec enfant(s)
( 4 - En couple avec enfant(s)

SITUATION MILITAIRE
( Exempté
( Service accompli
( Sans objet
( Recensé (moins de 18 ans) en règle
( APD (plus de 18 ans) en règle
( En Attente = non en règle

ADRESSE PERSONNELLE

Numéro - Rue - Bâtiment – etc : …………………………………………………………………………………………………….

Code Postal ……………………………….
Commune..……………………………………………………………………………..

(: …………………………………………
( …………………………………………………………………………………………………………...

ADRESSE PROFESSIONNELLE
Organisme : ………………………………………………………………………………………………………………………

Laboratoire, Département, Service :………………………………………………………………………………………………

Numéro - Rue - Bâtiment –etc :…………………………………………………………………………………………….……… 

Code Postal …………………….
Commune…………………………………………………………………………………….. 

(: ………………………………………….
( …………………………………………………………………………………………………………...
1ère INSCRIPTION :
Dans l’enseignement supérieur (tout établissement post-bac en France) : 
Année   ……………….. / ………………..
En Université Française :
Année   ……………….. / ……………….. Etablissement ………………………….………………….
Départ. ………………..
Dans l’établissement :
Année ……………….. / ………………..
BACCALAUREAT OU TITRE D’ACCES (Voir notice instructions)

Année d’obtention …………………..
Série : .....................................................................
Code …………………..
Mention : ................................................................
Code …………………..
Etablissement de préparation du diplôme :
Type
( LY- Lycée
( 00- Université
( Autre 
Commune.....................................……… Départ. …………………..
NOM de l’établissement de préparation : ………………………………………………………………………………………
MASTER OU TITRE D’ACCES

Année d’obtention …………………..
Discipline : .....................................................................


Mention : ................................................................
NOM de l’établissement : ………………………………………………………………………………………
DOCTORAT OU TITRE D’ACCES

Année d’obtention …………………..
Discipline : .....................................................................


Mention : ................................................................

NOM de l’établissement : ………………………………………………………………………………………
Titre de la thèse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE (en tant qu’étudiant)

( 06 - Sup. Artistique/Culturel
( 15 - Autres
( 02  - CPGE
( 09 - Carrières Admin /Juridiques
( 16 - Université
( 03  - Ecole de Commerce
( 10 - Etranger
( 17 - CNED
( 04  - Ecole d’ingénieur
( 13 - Ecole d’Archit
( 18 - Paramédicale, sociale
( 05 - Privé supérieur
( 14 - IUFM
Nom .................................................................................  Département  ………………..    Année   
……………….. / ………………..
SITUATION ANNEE PRECEDENTE
Voir notice instructions, rubrique « situation l’année précédente »,
Code : …………
Si vous étiez inscrit dans une université, veuillez préciser laquelle (il s’agit de l’Université Juridique, et non des antennes ou composantes délocalisées de ces établissements) :

Etablissement : ...............................................................................................................................   Département
………………….. 

IMMATRICULATION A LA SECURITE SOCIALE

Indiquez votre numéro de sécurité sociale (y compris la clé)    ………………………………………………………………….
INSCRIPTION A L’HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES
SECTIONS CNU
Indiquez le N° et l’intitulé exacte de la ou des sections
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	SPECIALITÉS

	Cochez la spécialité dans laquelle vous voulez vous inscrire

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

( Sciences du vivant

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

( Géographie

( Histoire

( Langue et littérature françaises

( Langues et littératures anciennes

( Langues et littératures étrangères

( Philosophie

( Relations internationales

( 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


Titre du mémoire d’habilitation :
Directeur d’HABILITATION (s’il y a lieu)
Nom Prénom :
…………………………………………………..…………………………………

Intitulé de l’unité du Laboratoire du directeur d’habilitation : ………………………………………………..…………….…..
………………………………………………………………………………………………………………..………………….……
( du directeur :
…………………..………………….. email ( : …………………………………………………………

Je soussigné (e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

A .............................................   le ...................................................Signature :

Fiche d’inscription à l’habilitation à diriger des recherches [pièce n°2]
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