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Fiche d’autorisation d’inscription
(fiche dûment complétée et signée à transmettre à l’Ecole Doctorale pour signature 
de sa direction /  pdf à téléverser dans l’application eCandidat * )

Directeur·trice de thèse :

Je soussigné·e (Nom et Prénom) : …………….………………………………………………………………………………………..…
Grade : ……………………... code CNU : ………….
 HDR obtenue le …………………… à l’université de …….…………………………………………….…………….

Lieu d’exercice : …………………………………………………...……………………………………………………………………………..
Accepte de diriger la thèse de Mme/M. : …………………………………………………………………………………………….

Date et signature :                                                                                            Cachet :




Codirecteur·trice de thèse :
Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Grade : ……………………... code CNU : ………….
 HDR obtenue le ………………………………….. à l’université de …….……………………………………

Date et signature :                                                                                            Cachet :




Co-encadrant·e :
Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Grade : ……………………...
HDR en cours   Oui		 Non
Date et signature :                                                                                            Cachet :




Directeur·trice de l’Unité de Recherche :
Je soussigné·e (Nom et Prénom) : …………….………………………………………………………………………………………..…
Directeur·trice de l’Unité de Recherche (intitulé et numéro) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Donne mon accord à Mme/M. : ……………………………………………………………………………………………………….… 
pour effectuer ses travaux de recherche dans mon Unité de Recherche.

Date et signature :                                                                                            Cachet :




Doctorant·e :
Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date et signature :                                                                              





Directeur·trice de l’Ecole doctorale :
Je soussigné·e (Nom et Prénom) : …………….………………………………………………………………………………………..…
Intitulé et numéro de l’école doctorale :………………………………………………………………………………………………
donne mon accord à l’inscription de Mme/M. :……………………………………………………………………………………
en diplôme de doctorat compte tenu des titres présentés par l’étudiant·e.

Date et signature :                                                                                            Cachet :











Décision de la Présidente d’Université de Paris *

 Autorisation accordée		 Autorisation refusée

Paris, le





Par délégation de la Présidente de l’université, 
Le vice-président Recherche,
Edouard KAMINSKI








[bookmark: _GoBack]Fiche dûment complétée et signée par doctorant, directeur de thèse et directeur de laboratoire, et, le cas échéant, co-directeur ou co-encadrant de thèse, et à l’exception de la signature de l’ED et de la présidence UP *, à transmettre à l’Ecole Doctorale pour signature de sa direction  /  pdf à téléverser dans l’application eCandidat*.





* La mise en signature finale par la Présidence d’UP sera assurée par l’Equipe Inscriptions par la suite.
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