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Annexe 2

DEMANDE D’INSCRIPTION EN VUE DU DIPLOME D’HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES (arrêté du 23.11.88)

A retourner au secrétariat de la Commission de la Recherche 

Le délai d’examen d’une demande d’autorisation d’inscription est de 6 semaines minimum à compter de sa date de dépôt.

Je soussigné(e)
Nom (patronymique) : ........................................... Nom (marital) : .................................
Prénoms : .....................................................................................................................
Né(e) le : ............................... à : .............................. Nationalité : ................................
Section du CNU (Conseil National des Universités): ...........Sous-section : ……........................
Discipline : ....................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................
.................................................................................... Tél. : .......................................
Doctorat obtenu :
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
Date de nomination dans les fonctions occupées actuellement : ...........................................
Sollicite l’autorisation de m’inscrire à l’Université de Corse en vue de l’obtention du diplôme d'habilitation à diriger des recherches.

	
Le garant
(éventuellement)




Date :   ……/……/20……

Nom et signature du tuteur :
………………………………………………




	
Le Directeur de l’unité de recherche de rattachement
(interne ou externe à UCPP)

 Favorable
 Défavorable

Date :   ……/……/20……

Nom et signature du directeur de l’unité de rattachement :
………………………………………………
	
Le candidat




Date : ……/……/20……

Signature du candidat :



	Avis de la Commission de la Recherche du Conseil Académique siégeant en formation restreinte aux personnalités habilitées à diriger des recherches

 Favorable
 Défavorable

Corte, le  …. /…. /20….
Le Vice-Président de la Commission de la Recherche du Conseil Académique


	Décision du Président de l'université




 Accordée
 Refusée

Corte, le  …. /…. /20….
Le Président de l'Université
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