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Année Universitaire 2010/2011




                                 UNIVERSITÉ PAUL VERLAINE- METZ

INSCRIPTION EN DOCTORAT                                                                  (1)
à renouveler chaque année

à réaliser AVANT le 15 décembre 2010 pour l’année 2010/2011
 Discipline: (3)…………………………………….…………
 Spécialité éventuelle : …………………………………………………..
(cf.  liste des intitulés de doctorat ci-jointe) 
NOM et Prénom : ………………………………………………………………. ..Sexe :………………...

N° Etudiant : ……………...e-mail( : ……………………………..………. N° téléphone : …………………
Adresse pour cette année : ……………………………………………………………………………………
Adresse fixe : …………………………………………………………………………………………….........
Date et lieu de naissance : ………………………………………………….
Nationalité : ……..……………
ATTENTION : Quelle que soit l’année d’inscription, aucune prise de rendez-vous ne doit être effectuée, sans autorisation
préalable du BVD correspondant à l’accord de l’Ecole Doctorale. Il en est de même pour les réinscriptions via le Web.
( Cette autorisation vous sera communiquée par email

Avez-vous déjà été inscrit en thèse dans un autre établissement :     (  oui    (   non  (1)

Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………
Pour les titulaires d’un Master Recherche ou DEA (intitulé, université, date d’obtention) :


……………………………………………………………………………………………………………………………
Pour les non titulaires d’un Master Recherche ou DEA (ex : diplôme d’ingénieurs, DESS, Master professionnel) :
L’Ecole doctorale émettra un avis circonstancié sur l’aptitude à la recherche du candidat (cf. tableau page 3)
Diplôme : 
……………………………………………………………………………………………………
Université : 
……………………………………………………………………………………………………
Date d’obtention :  
……………………………………………………………………………………………………
Pour les titulaires d’un Master étranger ou étudiants bénéficiant d’une validation d’acquis  (1) (2) :
(cf. al.3 Art.14 de l’Arrêté du 7 août 2006 relatif à la formation doctorale)



( Demande de dérogation en cours (compléter le formulaire « Demande de dérogation pour l’autorisation 



d’inscription en 1ère année de thèse »



(Décision du Président en date du  :    …………..……………………………….
LABORATOIRE D’ACCUEIL : ……………………………………………………………………………....................
ECOLE DOCTORALE DE RATTACHEMENT : ………………………………………………………………………
* DIRECTEUR DE THÈSE  (3) NOM et QUALITÉ. .……..…………………………………………………………...
* DIRECTEUR DE THÈSE PARTENAIRE (3) dans le cadre d’une cotutelle : 
    NOM et QUALITÉ  : 
…………………………………………………………………………………………………
   ETABLISSEMENT PARTENAIRE : ……………………………………………………………………………………
* CO-DIRECTEUR DE THÈSE (3) relevant de l’Article 17 de l’Arrêté du 7 août 2006 relatif à la formation doctorale cf. procédure sur la 
co-direction votée par le CS du 14/05/07 NOM et QUALITÉ :………………………………………………………………………..
SUJET DE THÈSE  :  
…………………………………………………………………………………………………….

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


…………………………………………………………………………………………………………………………......
RELATION DU SUJET DE THÈSE AVEC UN PARTENARIAT INDUSTRIEL :     [_] NON 
       [_] OUI  (1)
Si OUI : Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………….….

Régime de propriété des résultats (université, entreprise ou copropriété, cf. site Intranet Valorisation) : ………………………………………………………………………………………………………………….
Part d’implication de l’étudiant dans le partenariat (en %) : ……………………………………………….….

        Informations nécessaires pour s’assurer que les conditions scientifiques, matérielles et financières sont réunies :
Financement de la thèse à titre principal                            
	A remplir en fonction de votre année de thèse
	2008/2009
	2009/2010
	2010/2011

	Contrats UNIVERSITÉ :

Allocataire de recherche

Allocataire-moniteur (ou allocation moniteur normalien)

Contrat doctoral (à compter de la rentrée 2009/2010)
ATER

CIFRE

Contrat de travail sur crédits Recherche
Contrat de travail co-financé  Région 
	(
(
(
(
(
(
(
	(
(
(
(
(
(
(
	(
(
(
(
(
(
(

	Bourses : 

Bourse du gouvernement français : Ministères des Affaires étrangères, de la Culture, de la Défense                                                Précisez……………………………………………….
Bourse d’un gouvernement étranger : Précisez……………………………………………….
Bourse d’une université étrangère :     Précisez………………………………………………
Bourse ERASMUS

Bourse AUF

Bourse d’un organisme de recherche français  CNRS, INERIS,  INRIA, INRA, CEA…                   Précisez………………………………………………
Autres bourses : Organisme parapublic, Fondation, Agence Nationale (ADEME…) 

Précisez…………………………………………………………………………………………

	(
(
(
(
(
(
(

	(
(
(
(
(
(
(

	(
(
(
(
(
(
(


	Salaires: Temps plein ou temps partiel    Précisez………………………………………………
CDD ou CDI Secteur Privé :    Précisez, + métier exercé…………………………………………..
CDD ou CDI Secteur Public :   Précisez, + métier exercé…………………………………………
Profession libérale :                   Précisez le métier exercé………………………………………….
	(
(
(

	(
(
(
	(
(
(

	Autres :

Prêt bancaire :

Ressources parents, conjoints…   Précisez…………………………………………………………...
Autres aides financières :             Précisez……………………………………………………………
Sans financement :
	(
(
(
(
	(
(
(
(
	(
(
(
(


Avancement et suivi des travaux :
    Si  vous ne résidez pas en Lorraine, et/ou si vous devez mener de front votre travail de thèse et une activité professionnelle, expliquez comment vous envisagez de réaliser vos travaux de thèse à distance et/ou simultanément à votre métier : (en particulier comment et à quel rythme correspondrez vous avec votre directeur de thèse et dans quelle mesure votre éloignement, et/ou votre profession vous permettront de suivre les modules de formations organisés par les Ecoles Doctorales ou les séminaires organisés par votre laboratoire afin de satisfaire à votre obligation de formation.)        …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	AVIS

	Signature
	Cachet

	Nom du Directeur de thèse : 

……………………………………………………………….
Nombre total de doctorants encadrés en ETP( :
	
	
	

	Directeur de thèse dans le cadre d’une cotutelle
Nom …………………………………………………………
	
	
	

	Co-Directeur éventuel : Nom ……………………………...

relevant de l’Article 17 de l’Arrêté du 7 août 2006 relatif à la formation doctorale (Dossier à déposer auprès du CS restreint, cf. nouvelle procédure sur la co-direction votée par le CS du 14/05/07)

Date de la décision du Conseil Scientifique (le cas échéant) ………………………………

Nombre total de doctorants encadrés en ETP( :

	
	
	

	Préciser le pourcentage d’encadrement en ETP( : Directeur  …………………………………..

Co-Directeur  ……………………………….
	
	
	

	Responsable du Laboratoire :

Nom …………………………………………………………
	
	
	

	Directeur  de l’Ecole Doctorale : ………………………….
AVIS CIRCONSTANCIÉ DE L’E.D.

( sur l’aptitude à la recherche du candidat (1ère année d’inscription)
cf. al.2 Art.14 de l’Arrêté du 7 août 2006 relatif à la formation doctorale : Pour être inscrit en doctorat, le candidat doit être titulaire d’un diplôme national de master ou d’un autre diplôme conférant le grade de master, à l’issue d’un parcours de formation établissant son aptitude à la recherche.
( sur le nombre de doctorants encadrés par le Directeur de thèse ou le Co-Directeur messin éventuel

	
	
	

	Le Doctorant

……………………………………………………………….
	
	
	


1)
Cocher la case correspondant à votre cas

2)
La demande de dérogation quant au diplôme d’accès (imprimé Demande de dérogation pour l’autorisation d’inscription en 1ère année de thèse)
        
à joindre à cette demande est à formuler auprès du BVD avant le 1er novembre, délai de rigueur
3)  Tout changement dans la discipline, direction, co-direction ou laboratoire d’accueil doit être signalé au moment de la réinscription par un 
         courrier motivé du Directeur de thèse et de l’étudiant.
( Equivalent Temps Plein










1ère année








2e  année








3e  année














