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v
Habilitation a diriger les recherches
de I’Ecole Pratique des Hautes Etudes

0 Sciences et vie de la terre (HDRSVT)

0 Sciences historiques et philologiques (HDRSHP)

0 Sciences religieuses (HDRSRL)
N° Etudiant  ........ccocceiiiiiiiiieee (réservé a 'administration)
NOM € NAISSANCE : ...t Prénom 1 o
Nom d’usage ou marital : ........ccooeevveeeiiiie PrénOm 2. oo
Votre numéro national étudiant (INE ou BEA) ..., (cf votre derniére carte d’étudiant)
Date de naissance : ............ccceeennee. CommUNE dE NAISSANCE .......evvvieeeiiiiiiiiii e,

Sexe O Masculin O Féminin

NATIONALITE ........ccooeiiiiiiiii e,

SITUATION FAMILIALE

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

SITUATION MILITAIRE

O Exempté O Service accompli [ Sans objet

O JAPD ou JDC

[any



ADRESSE PERSONNELLE

NUMEIO = RUE = BaAtIM BNt = 810 & e e,

Code Postal .......oevvvveeeiiicie,
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MENTION & ettt

Etablissement de préparation du diplome :
Type  OLY-Lycée [00-Universitt [JAutre  Commune.........ccccovvivivcicrererennn. Départ. ...,

NOM de I’établissement de préparation : .................cccccoiiiii it

DOCTORAT OU TITRE D’ACCES

Année d’obtention ...................ee. DISCIPIING o

MENTION & ettt
NOM de PtablisSemMENt & . ... e e e e e e s

Titre de la Thése :



DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE (en tant qu’étudiant)

[1 06 - Sup. Artistique/Culturel 115 - Autres

1 09 - Carriéres Admin /Juridiques [ 16 - Université frangaise

[1 03 - Ecole de Commerce [1 10 - Etablissement d’enseignement supérieur a I'étranger
1 04 - Ecole d'ingénieur 01 13 - Ecole d’Architecture

1 05 - Privé supérieur

NOM e Département ......... Année .............o... [,

SITUATION ANNEE PRECEDENTE

Si vous étiez inscrit dans une université, veuillez préciser laquelle (il s’agit de I'Université Juridique, et non des antennes
ou composantes délocalisées de ces établissements) :

B Al SSEMENE .. ettt ettt et e e et et e et ettt e et e et et en et et e eeeareeae e

Titre du mémoire d’Habilitation :




DIRECTEUR D’HABILITATION (s'il y a lieu)

NOM PrENOM . e
Intitulé, Label du Laboratoire du Directeur d’Habilitation : ....................ccooooii i,
@ dudirecteur: .. email DXl i .
A - J . Signature :

Je soussigné (e), certifie sur ’lhonneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

A 1€ s Signature :




