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nh I’habilitation a diriger y
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NOUVELLE-CALEDONIE

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

N° de dossier ....vevecnnereeriennens (Réservé a Padministration)

ETAT CIVIL

NOM PAtrONYMIQUE & coiieieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Prénom 1 : ..o
Nom d’usage ou marital @ ......cccovveeeeiiiciereeceee e Prénom 2 @ ..
Votre numéro national étudiant (INE ouU BEA) .......cceveeeeeerceevreerece e

Date de naissance : ......ccveveervennens COMMUNE € NAISSANCE .eveveeveereeteeeeee et sreete b v enes

Sexe [ Masculin O Féminin

NATIONALITE ......ccooiriiiniiiene e,

ADRESSE PERSONNELLE

Numéro - Rue - Batiment — etc :

a: D e e et et et et et et e

ADRESSE PROFESSIONNELLE

OFBANISITIE & ettt ettt sttt e st ste st e sseesee et essesaessbe et eesae st saeassbesses sbesusaessen st sbeansansnnsssesunesssennes

a. D e e et et et et et et e

DOCTORAT OU TITRE D’ACCES

Année d’obtention ... DiSCIPliNG oo
MENtioN @ ..oiiiiiii
NOM de I'établiSSEMENt : ..ot et et e s b s e
THEEE @ 1a TRESE ... 44404 5 e e e e e e e e e




DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE (en tant qu’étudiant)

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

002 - IUFM 1 06 - Privé supérieur

[J 03 - Ecole de Commerce [0 07 - Etranger

[0 04 -Ecole d’ingénieur [J 08 - Autres

[N\[o] o ¢ SO UPPPPPP Département ... Année A

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) :
8 =Y o] [T YT 41T | U PUUURRN Département ...,

INSCRIPTION A L’HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES

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

Titre du mémoire d’Habilitation :

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

NOM PreNOM i e e e ea bt she et b eb b e b srsaerbeate et

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

2 du directeur : . @M DX 1ottt




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

A [ e Signature :

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

A [ e Signature :

A e L e e e Signature :

Avis de la Commission Recherche restreinte réunie en date du :
U Favorable [ Défavorable

Signature de la Présidente de 'UNC

ANOUMERD, 1€ wevvvvvieeeieieieeeieei e Signature :

Signature de la Présidente de l'université :

ANOUMES, e ..ccooeiiiiee e
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