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HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES (HDR)

Diplôme régi par l’arrêté du 23 novembre 1988 relatif à l’HDR modifié par l’arrêté du 25 avril 2002
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SOUTENANCE (Etape 2/2)
Mme (
M (


Nom : 









Prénom(s) : 








Date de naissance : 





Adresse : 













( : 






 
@mail : 






Projet d’HDR

Spécialité : 













Titre des travaux : 



























Directeur(trice) de recherche : 










Titre (1) : 













(1) Indiquer si Professeur(e) d'Université, Directeur(trice) de recherche, Docteur(e) d'état, Titulaire de l'HDR (préciser la date d’obtention), autres (à préciser)
@mail : 













Unité de recherche du/de la Directeur(trice) : 









Soutenance

Correspondant chargé du suivi logistique et financier de la soutenance (réservation de la salle, réservation et prise en charge des titres de transport, d’hôtel, de séjour des membres du jury) :

Nom, prénom : 







 Numéro de poste : 


Nom de la structure support (Laboratoire, UFR, …) : 





















DATE DE SOUTENANCE ENVISAGÉE : 







I/ PROPOSITION DE RAPPORTEURS(ES)

Premier(e) rapporteur(e) :
Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Deuxième rapporteur(e) :
Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Troisième rapporteur(e) :

Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 






(1) Indiquer si Professeur(e) d'Université, Directeur(trice) de recherche, Docteur(e) d'état, Titulaire de l'HDR (préciser la date d’obtention), autres (à préciser)
	Visa du/de la Directeur.trice de l’unité de recherche

	Le : …………………….. Nom/Prénom : ………………………………………………….

Signature/Tampon : 




	Visa du/de la Directeur.trice de l’école doctorale

	Le : …………………….. Nom/Prénom : ………………………………………………….

Signature/Tampon : 




Le : ……………………………………..




Pour le/la Président.e de l’Université

Le/la Vice-Président.e en charge de la Commission de la recherche
   □Accepté                       □Refusé
II / PROPOSITION pour la COMPOSITION DU JURY

Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 






Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Nom : 







 Prénom : 





Titre (1) : 













Etablissement : 












Adresse : 













Code postal : 





Ville : 







( : 



Fax : 



@mail : 





Sur la proposition de composition du jury, 
	Visa du/de la Directeur.trice de l’unité de recherche

	Le : …………………….. Nom/Prénom : ………………………………………………….

Signature/Tampon : 




	Visa du/de la Directeur.trice de l’école doctorale

	Le : …………………….. Nom/Prénom : ………………………………………………….

Signature/Tampon : 




Le : ……………………………………..




Pour le/la Président.e de l’Université

Le/la Vice-Président.e en charge de la Commission de la recherche
□Accepté                       □Refusé
*
*
*
*

CADRE RESERVÉ À L’ADMINISTRATION
Autorisation de soutenance de l’HDR de Mme/M. ……………………………………………………………………………
Avis de la Commission de la recherche sur la demande de soutenance de l’HDR
Séance du 




( Favorable

( Défavorable

Signature du/de la Vice Président.e en charge de la Commission de la recherche : 
Décision du/de la Président.e de l’Université

Autorisation de soutenance :





( Accordée

( Refusée

Date : …………………………….

Signature :
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