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FORMULAIRE D'AUTORISATION A CODIRIGER UNE THESE (ACT)
Je soussigné.e :
NOM : 
Prénom : 
Date de naissance :
Courriel :  
Téléphone : 0
Adresse Administrative : 
	SITUATION ADMINISTRATIVE (cocher la case correspondante)

	
	Maître de conférences   FORMCHECKBOX 

Composante : 
	Date de titularisation : 

Laboratoire :

	
	Chargé de recherches   FORMCHECKBOX 

	Date de titularisation :

	Organisme de recherche : 
	

	
	Maître de conférences associé  FORMCHECKBOX 

	Date de recrutement :

	Autre statut : 
	Date de recrutement :

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

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


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


Nombre de publications de rang A :

Nombre de brevets :
Nombre d’actes de congrès à comité de lecture :

Nombre de conférences invitées :

Nombre de communications orales avec actes :

Nombre de chapitres d’ouvrages :
Autres publications :
Sollicite l'autorisation à codiriger la thèse de :

NOM du doctorant : 
Prénom : 
Sujet de la thèse : 
Laboratoire où se déroule la recherche : 
École doctorale : 
Composante d’inscription du doctorant :

 FORMCHECKBOX 
 UFR SFA

 FORMCHECKBOX 
 ENSI-Poitiers
  FORMCHECKBOX 
 FMP 
 FORMCHECKBOX 
 UFR FSS

 FORMCHECKBOX 
 Faculté de Droit 
 
 FORMCHECKBOX 
 UFR SHA

 FORMCHECKBOX 
 UFR L&L
  FORMCHECKBOX 
 UFR IAE 

Taux d’encadrement de ce doctorant :
Par le directeur de thèse : 
Par le co-directeur : 
Déclare avoir été autorisée 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 :

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 :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom, prénom, avis et signature



Nom, prénom, avis et signature


Directeur de  thèse





Directeur de laboratoire 


 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom, prénom, avis circonstancié et signature

Directeur école doctorale :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Liste exhaustive des codirections déclarées de thèses et/ou des co-encadrements de Masters

(Tableau à dupliquer autant de fois que d’encadrements avec indication des publications)
	Nom de l’étudiant 
Master  FORMCHECKBOX 

Doctorat  FORMCHECKBOX 

Titre du travail :  


Date début :
Date fin :
% encadrement :  

Noms et % des co-directeurs :

Références des co-publications avec l’étudiant : 
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