ANNEXE A

FICHE RECAPITULATIVE

à remplir par le candidat et à remettre à son garant 

LE CANDIDAT

nom …
Nom d’epouse : 



prenom (s) …



Né(e) le …… … a
    


Départ. / Pays



adresse



( +



Mél @...



titres universitaires (préciser l’année et le lieu d’obtention). Joindre la photocopie du diplôme de doctorat.


situation professionnelle actuelle:



TRAVAUX DE RECHERCHE

discipline : ……………………………………………………………………

section cnu : …………………………………………………………………………………….

thème de recherche :



encadrements déjà réalises : 



Date, heure et lieu de soutenance : 

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


LE GARANT

Nom, Prénom et Grade du Garant : …………………………………………………………..… ……………………………………………………………………

(




Mél @ :



LE LABORATOIRE


Nom, Adresse et coordonnes du laboratoire ou le candidat a effectué ses recherches

( 
 ( 



A… ….., le



A………….., le ……



Signature du Candidat :
                         Signature du Garant :


[image: image1.emf]


Jacques de Maillard, Professeur des universités



CESDIP



0660081927



demaillard@cesdip.fr



UMR CESDIP, Immeuble Edison, 43, Bd Vauban 78280 Guyancourt



Paris, le 16 octobre 2018
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