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DDDOOOCCCTTTOOORRRAAATTT    

PROPOSITION DE DESIGNATION 

DES RAPPORTEURS 

 
Date de réception à l’Ecole Doctorale  ___ / ___ / ___ 

Date de réception au bureau des doctorants  ___ / ___ / ___ 

 
 

Cette proposition doit être déposée A VOTRE ECOLE DOCTORALE   DEUX MOIS avant la date prévue pour la 
soutenance. Les rapporteurs seront invités à adresser au responsable de l'ECOLE DOCTORALE leur avis sur vos 
travaux un mois au moins avant la soutenance. Toutes les rubriques utiles devront être complétées  de façon 

lisible . Les documents incomplets ou illisibles ne seront pas traités et seront systématiquement retournés. 
 

 
CANDIDAT  
 

� Monsieur     � Madame  NOM  : __________________________ Prénom : ________________________

Numéro d'étudiant  : /__ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / __ / Date de soutenance PREVUE  : ___ / ___ / ___ 

Adresse d'expédition du courrier : _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Téléphone : _______________ e-mail : ______________________________________________ 

 

 
 

A LIRE AVANT DE COMPLETER L'IMPRIME 
 

Pour plus d'informations, se référer à l’Arrêté min istériel du 7 août 2006 (cf articles 17 et18)  
 

 
L'autorisation de présenter en soutenance une thèse est accordée par le chef d'établissement , après avis 
du directeur de l'école doctorale, sur proposition du directeur de thèse. 
Les travaux du candidat sont préalablement examinés par au moins deux rapporteurs habilités à diriger des 
recherches désignés par le chef d'établissement sur proposition du directeur de l'école doctorale, après avis 
du directeur de thèse, appartenant à l'une des catégories suivantes : 
 - professeurs et assimilés (*) 
 - ou d'autres personnalités, titulaires d'un doctorat , choisies en raison de leur compétence scientifique par le 

chef d'établissement sur proposition du directeur de l'école doctorale et après avis du conseil scientifique 
de l'établissement . 

Les rapporteurs doivent être extérieurs à l'école doctorale et à l'établissement du candidat. 
Il peut être fait appel à des rapporteurs appartenant à des établissements d'enseignement supérieur ou de 
recherche étrangers. 
Les rapporteurs font connaître leur avis par des rapports écrits sur la base desquels le chef d'établissement 
autorise la soutenance, sur avis du directeur de l'école doctorale. Ces rapports sont communiqués au jury et 
au candidat avant la soutenance. 
 
(*) notamment directeurs de recherches EPST 
 
 
 

OBSERVATIONS 
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SUJET DE THESE COMPLET et DEFINITIF - Ecrire LISIBL EMENT et en MAJUSCULE  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
 

DISCIPLINE : ____________________________________________________________________ 
(Discipline d'inscription en doctorat qui sera mentionnée sur le diplôme) 

 

La thèse a t-elle un CARACTERE CONFIDENTIEL  ?  ���� NON ���� OUI                ���� PARTIEL    ���� TOTAL  
 

Le candidat bénéficie-t-il d'une ALLOCATION  ? REGION ���� NON ���� OUI      MINISTERE   ���� NON     ���� OUI 
 AUTRE ���� NON ���� OUI Préciser ____________________ 
 

S'agit-il d'une thèse en COTUTELLE  ? ���� NON  ���� OUI Etablissement : ___________________________ 
 
 

DIRECTEUR DE THESE HABILITE A DIRIGER DES RECHERCHE S 

� Monsieur  � Madame          NOM et Prénom  : ______________________________________________ 

� Professeur � PU-PH  � Directeur de Recherches  Préciser l'EPST __________________ 

� Maître de Conférences � MCU - PH  � Chargé de Recherches Préciser l'EPST __________________ 

� Autre : Préciser ___________________________________________________________________ 

Etablissement de fonction ______________________________________________________________ 

Adresse d’envoi des courriers ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Téléphone __________________ mail __________________________________________________ 
 

 
 

CODIRECTEUR DE THESE HABILITE A DIRIGER DES RECHERC HES 

� Monsieur  � Madame          NOM et Prénom  : ______________________________________________ 

� Professeur � PU-PH  � Directeur de Recherches  Préciser l'EPST __________________ 

� Maître de Conférences � MCU - PH  � Chargé de Recherches Préciser l'EPST __________________ 

� Autre : Préciser ___________________________________________________________________ 

Etablissement de fonction ______________________________________________________________ 

Adresse d’envoi des courriers ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Téléphone __________________ mail __________________________________________________ 
 

 
 

COENCADRANT : pour les non HDR indiquer la date du Conseil Sci entifique ____________________ 

� Monsieur  � Madame          NOM et Prénom  : ______________________________________________ 

� Professeur � PU-PH  � Directeur de Recherches  Préciser l'EPST __________________ 

� Maître de Conférences � MCU - PH  � Chargé de Recherches Préciser l'EPST __________________ 

� Autre : Préciser ___________________________________________________________________ 

Etablissement de fonction ______________________________________________________________ 

Adresse d’envoi des courriers ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Téléphone __________________ mail __________________________________________________ 
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RAPPORTEURS PROPOSES 
 

Il est recommandé de proposer deux rapporteurs exerçant dans deux unités de reche rches différentes . 
 

Préciser si le rapporteur proposé est habilité à diriger des recherches , sinon sa désignation comme rapporteur  
est soumise à une autorisation spécifique de l’Ecole Doctorale 

 
 

 

Rapporteur n° 1  

 

� Monsieur  � Madame          NOM et Prénom  : ______________________________________________ 

 

� Professeur � PU-PH  � Directeur de Recherches  Préciser l'EPST __________________ 

� Maître de Conférences � MCU - PH  � Chargé de Recherches Préciser l'EPST __________________ 

� Autre : Préciser ___________________________________________________________________ 

Titulaire de l’HDR � OUI � NON 

 

Etablissement de fonction ______________________________________________________________ 

Adresse d’envoi des courriers ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Téléphone __________________ Mail __________________________________________________ 
 

 
 

Rapporteur n° 2  

 

� Monsieur  � Madame          NOM et Prénom  : ______________________________________________ 

 

� Professeur � PU-PH  � Directeur de Recherches  Préciser l'EPST __________________ 

� Maître de Conférences � MCU - PH  � Chargé de Recherches Préciser l'EPST __________________ 

� Autre : Préciser ___________________________________________________________________ 

Titulaire de l’HDR � OUI � NON 

 

Etablissement de fonction ______________________________________________________________ 

Adresse d’envoi des courriers ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Téléphone __________________ mail __________________________________________________ 
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Rapporteur n° 3  

 

� Monsieur  � Madame          NOM et Prénom  : ______________________________________________ 

 

� Professeur � PU-PH  � Directeur de Recherches  Préciser l'EPST __________________ 

� Maître de Conférences � MCU - PH  � Chargé de Recherches Préciser l'EPST __________________ 

� Autre : Préciser ___________________________________________________________________ 

Titulaire de l’HDR � OUI � NON 

 

Etablissement de fonction ______________________________________________________________ 

Adresse d’envoi des courriers ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Téléphone __________________ mail __________________________________________________ 
 

 

 
ECOLE DOCTORALE 
 

����  CARNOT - PASTEUR  
 
����  ES – ENVIRONNEMENTS – SANTE 
 
� LISIT 
 
� SPIM 

 
 

Les responsables soussignés attestent de l'exactitu de des renseignements fournis 
 

Visa du directeur de thèse 
 
 
 
Date 
 
Signature 
 
 
 

Avis du responsable de l'école doctorale 
 
 
 
Date 
 
Signature et cachet 
 
 

 
Avis du Vice-Président du Conseil Scientifique de l 'Université  
 
Date Le Vice-Président, 
 
 
 
 
 
Décision du Président de l’Université  
 
Date Le Président 
 
 
 
 
  


