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Dossier de Soutenance de I'Habilitation a Diriger des Recherches

Année Universitaire : ........ —

SPECIALITE

O Mathématiques O Informatique

[0 Mécanique et Génie Mécanique [ Sciences Juridiques

O Sciences économiques et de Gestion O Sciences Humaines et Sociales
[ Electronique, Electrotechnique et automatique [ Sciences de la Vie et de la Santé

O Sciences des matériaux
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IDENTITE

O Monsieur O Madame

NOM PAtrONYMIGUE : ettt sttt ste st e e sstesa e sbe e sbess e s e saesessesstesssessses sressesesnsensesnsens

Date de naissance : ......... YA YT =10 TSP

Photo

Dpt:.ienn,
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ADRESSE PERSONNELLE ACTUELLE

Numeéro — Rue — Batiment — Etc...

Code Postal : .cueeeveeecececeeeeeceeree VI8 ettt st s s er b s e e b et n e eenn
TEIEPINONE & oottt ettt et et aesae e te et st st seebe s e ae et et et e b ebesbere s e benbesbereasaaes
COUPTICL T ettt seesea e @D s



SITUATION PROFESSIONNELLE
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COUITIEI & ettt ettt ettt st e e sae et e ea e sabeassesbes sbesbesessee shsess senbes sbe sebeebbee sheess senssesse ses sheenssentensss sasantbes saeeresennsense sasessenneesresernan

DOCTORAT (joindre la photocopie du dipl6me)
DEIIVIE PN & eeeeeeeeiet ettt st e testeste et e s et e veas s et etestesteseasasaessesbeseasers et st etases esseates tesbeseaseaseas et e beneaAeaeatesbes b beaseaeare et ebenentestes bt aerens

SPECIAIIEE/DOMAINE : o.voveeeiereieetete ettt er et ebebee bbb eas et s ebe et ebesbasas sbssebebe et sesebabessasaessa ebesesabebessan sbasas et sebeteseebesennseseseses st seasenans
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IVLEINTION & ettt et e eteteeceabee e sebaee e saeseesesesssen sebaresen sasaes sebabesen ssaseess shsbaeaes senbee sen senbee sen sbaeesenbeeen sesanesnnneaeeaeres

DIFECTEUE @ ThESE & .ottt sttt st eat et e st st bebee she s ebben st satassbes sbesbesebsenste sat et bensbestesebassnsesasessessbessteseres

DEMANDE D’INSCRIPTION
Je, soussigné (NOmM, PréN0M), ....ccceececcre ettt st enenes
Sollicite I'autorisation de m’inscrire & I'Ecole normale supérieure de Rennes en vu de I'obtention du dipléme

d’habilitation a diriger des recherches.

Je déclare ne pas avoir déposé une autre demande dans un autre établissement habilité a délivrer ce diplome.

Signature



VISA DU GARANT

INOM BT PIrENOM & ittt ettt st s te st et e b et e te e et st st stesesseaseseeseesansaseaseaes see seesensessansessesaseaseaseses sesstebessanbanessessesesessessnnsnsans
Laboratoire OU DEPArtEMENT : ....c.cciiieeiet ettt ettt et ste st s e s e te s es e sess s et et seestesesassesbesbesers et et et sbesbesessesesersesersarens
TEIBPINONE .ottt ettt e steste e ebe et eebe b e e s e abe s et ehesbeeheebeaas et ers e ek b eab et bea it eRae he eheebeeaeete st aebe s aetbenbenae e bentebenbeneeetesaeeres
COUITIRI 1 ettt et sttt e b a et et s e sea et saeseaeb et eaesesea e eae s4bes £t eaesen s es et e b ses eae e eheen b eb bt et sessebeasebe sbbes et ebbebarsaneebns

Date et signature

NB : Le garant doit joindre une lettre au dossier présentant la candidature et donnant un avis motivé sur la
demande d’inscription

PROPOSITION DE RAPPORTEURS

Nom Prénom Fonction Adresse

AVIS DU VICE-PRESIDENT RECHERCHE

Nom et prénom du SiZNAtAIre : .......ccccccereerceeeeerrnsseeseesnsssseessessseesassnsssesseesannes

Signature




DECISION DU CONSEIL SCIENTIFIQUE EN FORMATION RESTREINTE
Avis du CSR donné en s€ance du ........eeeveveveeivneeceves e,

Nomination des rapporteurs

Nom Prénom Fonction

AUTORISATION D’INSCRIPTION A L’ENS RENNES
Le Président de I'ENS Rennes,

Vu la demande d’inscription ci-dessus (page 2),
Vu I’avis du Conseil Scientifique restreint (page 4),

Autorise le candidat a s’inscrire a I’'ENS Rennes en vue de |la soutenance de I’habilitation a diriger des recherches et
nomme les rapporteurs ci-dessus.

Signature



COMPOSITION DU JURY

Nom-Prénom Titre

Adresse

Ville

Invités

AVIS DU VICE-PRESIDENT RECHERCHE
Date :

Signature

AUTORISATION DE SOUTENANCE

Date de SOULENANCE : .oovveerceeieeeee ettt et e et ssae e Y= 1 L=
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Le Président de I’'ENS Rennes







