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Annexe 5

PROPOSITION DE DESIGNATION DE JURY DE L’HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES

A retourner au secrétariat de la Commission de la Recherche 3 mois avant la soutenance.


Mme, Mlle, M. ..............................................................................................................
Né(e) le : ........................................ à ........................................................................
(Coordonnées - avec mail - du demandeur à joindre sur papier libre)
Section du CNU (Conseil National des Universités): ...........Sous-section : ……........................
Discipline: ...................................................................................................................
Date, heure et lieu de la soutenance : .........................................................................

Jury : au moins cinq membres :
· pour moitié au moins de professeurs ou assimilés au sens de l’article 1er de l’arrêté du 19
février 1987
· pour moitié au moins de personnalités françaises ou étrangères extérieures à l’Université
de Corse et reconnues en raison de leur compétence scientifique (professeurs ou autres)
(Nom, prénoms, qualité, université, section CNU, établissement d'affectation + adresse sur papier libre du jury)
M .................................................................................................................................
M .................................................................................................................................
M .................................................................................................................................
M .................................................................................................................................
M ................................................................................................................................


	Le garant

(éventuellement)


Date :   ……/……/20……

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


	

	Avis du VPCR

 Favorable
 Défavorable

Corte, le   ……/……/20……
Le Vice Président de la Commission de la Recherche





	Décision du Président de l'université

 Accordée
 Refusée

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