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UNIVERSITÉ DE CORSE PASQUALE PAOLI

FICHE DE DEMANDE D’EMERITAT *
	




(*) : A déposer auprès du Président de l’Université de Corse 3 mois avant la date de fin d’activité. Cette demande sera examinée par la Commission de la Recherche en formation restreinte dont la formulation dépendra du grade détenu par le demandeur.

	Situation de l’agent

	

	|_|   Agent UCPP : Retraité
	
	|_|   Agent externe : Retraité

	

	Unités de rattachement

	

	|_|   UMR LISA
	
	|_|   EMRJ

	|_|   UMR SPE
	
	|_|   BIOSCOPE

	
	
	|_|   P3S

	

	Projets structurants

	

	|_|   COMPA
	|_|   FEU
	|_|   GEM

	|_|   SISU	
	|_|   RN
	|_|   ENR

	|_|   TERRA
	|_|   ICPP
	

	

	Plateformes associées aux activités de recherche (si nécessaire)

	

	|_|   STELLA MARE
	|_|   LOCUS
	|_|   M3C

	|_|   MYRTE / PAGLIA ORBA
	
	

	

	Demande d’éméritat

	
	
	

	|_|   Professeur des universités
	
	|_|   Première demande

	|_|   Maître de Conférences HDR
	
	|_|   Renouvellement 

	Date de départ à la retraite : _____ / ____ / ____
	Périodes obtention précédente :

	
	
	Du ……………    au    …………

	
	
	Du ……………    au    …………

	
	
	Du ……………    au    …………

	
	
	Du ……………    au    …………

	Durée souhaitée : …………………….  (dans la limite de 3 ans)
	

	

	Données personnelles :

	
	

	Nom : 

	Nom de jeune fille :

	Prénom :

	Date de naissance :

	Adresse personnelle (nécessaire pour l’envoi de la convention) :

	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………………………………………

	Grade :
	PRU : |_| 2ème classe
	|_| 1ère classe
	|_| Classe exceptionnelle

	
	MCF : |_| Classe Normale
	|_| Hors-classe
	

	
	
	
	

	Section CNU :

	Discipline : 

	

	L’activité sera-t-elle exercée : 
	|_| à temps plein
	|_| occasionnellement

	
	
	

	ATTESTATION
	
	

	

	Je soussigné(e) :
	
certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis afin d’être accueilli(e) par l’Université de Corse Pasquale Paoli dans le cadre d’une collaboration bénévole.

Date :    __ / __  / _____                                                                                          Signature



	

	Pièces à fournir :
· Attestation d’assurance en responsabilité civile ;
· Couverture sociale (sécurité sociale) datant de moins de 3 mois ;
· Lettre de motivation + Descriptif du projet + Curriculum vitae (≤ 5 pages A4 recto) ;
· Attestation de l’établissement de dernière affectation de la non-attribution de l’éméritat (pour les enseignants-chercheurs extérieurs) ;
· Arrêté de radiation des cadres (pour la 1ère demande).


	

	Activités en cours

	

	1/ Direction de thèse

	

	Unité de
recherche
	Nom, Prénom Candidat
	Date de 1ère inscription en thèse
	Année de soutenance prévue
	Codirection
Oui/Non
(préciser le nom du codirecteur)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Validation des informations par l’école doctorale de rattachement
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………


	Date : __ / __  / _____
	Signature
(Le Directeur de l’Ecole Doctorale)






	2/ Poursuite des activités de recherche

	

	Participation à des programmes de recherche (*)
	

	Participation à des séminaires de recherche (*)
	

	Contribution par des recherches personnelles (*)
	

	(*) : Donner toutes précisions utiles. Chaque rubrique peut faire l’objet d’un document annexe à fournir avec le dossier déposé

	
	

	3/ Participation au rayonnement de l’établissement (participation à des réseaux, expertise, services rendus à l’établissement, Culture Scientifique Technique et Industrielle)

	Activités contribuant au rayonnement de l’établissement (*)
	

	Activités contribuant à l’attractivité de l’établissement (*)
	

	(*) : Donner toutes précisions utiles. Chaque rubrique peut faire l’objet d’un document annexe à fournir avec le dossier déposé

	

	Fait à   ______________ le    ____ / _____ / ______
	Signature du demandeur






	Avis motivé sur la demande (projet, durée) du directeur du laboratoire d’accueil :
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………

	

	Cachet du laboratoire
	Date :     ____ / _____ / ______
	Signature





	Adresse de dépôt des dossiers (voie postale ou par courriel) :

Commission de la Recherche de l’Université de Corse – Pasqualini Vanina
Tél. : +33 (0)4 20 20 21 71 - Fax : +33 (0)4 95 45 06 39
Email : cr@univ-corse.fr / sallei_n@univ-corse.fr
Università di Corsica Avenue du 9 Septembre Bat DESANTI - BP 52 - 20250 Corte
w w w . u n i v – c o r s e . f r
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