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  ECOLE DOCTORALE DES SCIENCES 
ET DES TECHNOLOGIES
	

	 



[bookmark: Demande_inscription]FORMULAIRE DE DEMANDE   D’INSCRIPTION AU DOCTORAT

� ADMISSION        � RÉINSCRIPTION        � DÉROGATION 

 
  (à remplir en 3 exemplaires)

 
	
1. Identification du candidat
Nom :  …………………………………………………………………………………………………………
Prénom (s) :  …………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ……………………… Lieu de naissance : ……………………………………….  
Sexe : …………………………………………………………………………………………………….……
Nationalité :  …………………………………………………………………………………………………
Adresse domicile :  …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….………………………………………………………
Téléphone :   …………..………………E-mail :   …………………………………………………………

 

	2. Cursus universitaire du candidat
Diplôme d’accès : ………………………………Spécialité : …………………………………..……
Université ayant délivré le diplôme :  ……………………………………………………….………
Localité : …………………………………………… Pays : …………………………………….……… 
Date d’obtention du diplôme :   ……………………… Mention : …………………………………


	3. Doctorat auquel le candidat demande son admission

Année de première inscription en thèse :……………. Nombre d’années d’inscription :….….…
Intitulé du Doctorat : ………………………………………………………………………………………
Établissement de rattachement du Doctorat (UFR ou Institut) : 
École doctorale des Sciences et des Technologies
Intitulé et adresse du Laboratoire d’accueil :…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..…..……
…………………………………………………………………………………………………………………
Sujet de thèse : :……………………… ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


	4. Thèse en cotutelle

Nom et adresse de l’établissement universitaire partenaire :…………..………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………………….
Nom et Prénoms du Responsable de la formation doctorale dans l’établissement partenaire :.
……………………………………………………………………………………………………………….……
Nom, prénoms et grade du Directeur de thèse dans l’établissement partenaire :…………..……

……………....…………………………………………………………………………………………………..…

	Avis du (des) Directeur(s) de thèse
Nom, prénom (s) et grade du Directeur de thèse :……………………………………………………....
Adresse :…………………………………………………………………………………………..………….
Avis favorable :                                    Avis défavorable : 
Date :………………………………………….. Signature : ………………………………………………
Nom, prénom (s) et grade du Co-directeur de thèse :…………………………………………………
Adresse :………………………………………………………………………………………………….…
Avis favorable :                                 Avis défavorable    e : 
Date…………………………………….. Signature : ……………………………………………………



	
[bookmark: _GoBack]5. Avis du Directeur du Laboratoire d’Accueil 
Nom et prénom (s) du Directeur du Laboratoire………………………………………………………
Avis favorable :                                    Avis défavorable : 
Date…………………………………….. Signature : ……………………………………………………

	6. Avis de la Formation Doctorale  
Intitulé de la Formation Doctorale   ……………………………………………………………………
Nom et prénom (s) du Responsable de la Formation Doctorale :  ………………………………………………………………………………………………………………
Avis favorable :                                    Avis défavorable : 
Date……………………………….…….. Signature : ………………………………………….………

	7. Avis du CSP  
Nom et prénoms du Directeur de l’École Doctorale :……………………………………………
Avis favorable :                                    Avis défavorable : 
Date…………………………………….. Signature : ……………………………………………………

	8. Avis du Chef de l’établissement (UFR ou Institut) de rattachement du Doctorant
Nom et prénoms du Chef de l’Etablissement :……………………………………………………..
Avis favorable :                                    Avis défavorable : 
Date :……………………… ………………………Signature : …………………………………………



Pièces à joindre au présent formulaire pour une :
1. Première inscription
· Un curriculum vitae ;
· Copie légalisée du Master ou de tout autre diplôme admis en dispense ou en équivalence ;
· Projet de thèse ;
· Charte des thèses de l’Université Gaston Berger de Saint-Louis signée  
· Attestation de financement de la thèse, s’il y en a.
2. Réinscription
· Avis sur l’état d’avancement des travaux du candidat signé par le Directeur de thèse.
3. Dérogation
· Une demande motivée du candidat adressée au Directeur de l’École doctorale
· Une lettre justificative du Directeur de thèse adressée au Directeur de l’École doctorale
· Un avis sur l’état d’avancement des travaux du candidat signé par le Directeur de thèse

N. B. Le dossier complet est à déposer au Secrétariat de l’École doctorale
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