
 

  

Appel à candidature pour les contrats doctoraux 2026 
du Programme Gradué Sciences de la Terre et Biodiversité 

*** Fiche de renseignements ***  
 

 

CANDIDAT.E 
 
NOM (nom de naissance, 
 préciser nom usuel si différent) : ___________________________________________________________
       
Prénom(s) : _____________________________________________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance (ville, pays) : _______________________________________________________ 
 
Nationalité(s) : __________________________________________________________________________ 
      
Adresse personnelle : _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Email : _____________________________________ Tel. : _______________________________________ 
 
Fuseau horaire durant la période des auditions  
(prévues entre les 21 et 29 mai 2026) : _______________________________________________________ 

 

MASTER 
 
Nom de la Formation de Master d’origine ou équivalent (pas d’abréviation) : 

_______________________________________________________________________________________
  
Etablissement du Master (nom université ou école) : ___________________________________________ 
 
Date d’obtention du Master : _________________________   Mention : _______________________  
 
Rang (/ nombre total d’étudiants de la promotion) : _____/______ 
 
Si en cours, date de soutenance prévue et résultats partiels (moyenne, rang) au 1er semestre : 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Si autre diplôme, intitulé : _________________________________________________________________ 
 
Intitulé du stage de Master : _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Nom & qualité de l’encadrant : ____________________________________________________________ 



 

 

 

THESE 
 
Titre du sujet de thèse proposé : ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Directeur de thèse (affilié au programme gradué EABIS) 
 
Nom : ______________________________________  Prénom : __________________________________
  
Fonction : ___________________________________ Employeur : ________________________________ 
   
Tél. : _________________________   Email : __________________________________________________  
 

Nom de l’institution (université…) et unité de recherche (nom complet et code) accueillant le doctorant :  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Ecole Doctorale : _________________________________________________________________________ 
 
Si co-tutelle internationale de thèse envisagée 
Nom, prénom du co-directeur et nom du laboratoire et de l’établissement ETRANGER d’appartenance 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Si co-direction ou co-encadrement de thèse envisagé 
Nom, prénom du co-directeur ou co-encadrant, nom du laboratoire et de l’établissement FRANCAIS 
d’appartenance : 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Date de début de la thèse : ________________________________________________________________ 
 


