Collez

Dossier d’inscription a
Ici

I’habilitation a diriger

Unc.
les recherches

UNIV E R SITE

NOUVELLE CALEDONIE

photo

® Remplissez la fiche d’inscription en majuscules
® Cochez les cases correspondant a votre situation

N° de doSSier .....eevevceeneerenneenes (Réservé a ’administration)

| ETAT cIviL

NOM PAtrONYMIQUE & coiiieiiiiiiiicceeccirrrrrrree e Prénom 1 .o
Nom d’usage ou marital : ......cccceeeeieeeiiincce e PréNOmM 2 & oottt et
Votre numéro national étudiant (INE ou BEA) ........ccceeveeeveeeeinrereececenenee

Date de naissance : ......ccoceeeeevevenee CommuNe de NAISSANCE ...c.curereeeuerereerieiereesie e s

Département ou Pays de naissance :.........cceeeverererreenen.

Sexe [ Masculin O Féminin

NATIONALITE ..o

ADRESSE PERSONNELLE

Numéro - Rue - Batiment — etc :

ADRESSE PROFESSIONNELLE

(015 == T a1 1 4 LT OO OO
Laboratoire, DEPArtE€mMENT, SEIVICE i....ciiciecieceierierire ettt et e e te e ea et sssreebesee e sesaessasebe st ssatesaessas et ses

NUMEIO = RUE = BATIMENT —8TC iuvtiuriietiiieeeeeteee ettt st sttt st ebe et ebeebesaeeseesesaesasaasaes st esas e sasssass shesbeetestesssessessanserserssessrssessesasssssesaens

Code Postal ... COMIMUN... ettt crtee et eeee et eaeeeaesebae e easaeabesebaeesasaeesbesenseesnsaeesseeennn

B e D et e e e et e e

DOCTORAT OU TITRE D’ACCES

Année d’obtention ................ DiSCIPIING & ot e
MENTION : .oiiiiiiiie e
NOM de 'établisSement : ............ccoouiiciiiiiicc ettt et ees
THEEE @ 1@ TR SO & ...ttt




DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE (en tant qu’étudiant)

[0 01 - Université [0 05 - Carrieres Admin /Juridiques

002 -IUFM [0 06 - Privé supérieur

[0 03 - Ecole de Commerce [ 07 - Etranger

[0 04 -Ecole d’ingénieur 008 - Autres

NOM e e e e e e e e e e e e as Département ... Année YA —

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) :
] o] IR Y=T ' 1= ) AU USRI Département ...

INSCRIPTION A L’HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES

SECTIONS CNU
Indiquez le N° et I'intitulé exacte de la ou des sections

Titre du mémoire d’Habilitation :

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

NOM PrENOM : e e st ste e s st e b st e b saeshesbesaeebesbesaeeaeens

Intitulé, Label du Laboratoire du Directeur d’Habilitation : .............ccccoveviiiiiiiiieecce e

2 du directeur : €Ml DX ¢ ot




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

A e [ e Signature :

Directeur d’Habilitation (s’il y a lieu):

A e [ e Signature :

A e L e Signature :

Avis du Conseil Scientifique réuni en date du :

Signature du Président du C.S.

A I8 et Signature :

Signature du Président de 'université :




