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	FORMULAIRE A1 : INFORMATIONS SUR LE/LA CANDIDAT(E) AU DOCTORAT



	ED-LESHCO
	
	
	ED-2S
	
	
	ED-ST
	
	Autre:
	…………


	



Photo



	N° Dossier(ED/Année/Nº d'ordre)
	








I. ETAT CIVIL
	Genre :
	
	Féminin
	
	
	Masculin
	
	
	N° INE :
	
	
	
	



	Nom :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom de jeune fille :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prénom(s) :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date de naissance:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nationalité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localité et pays de naissance :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° Téléphone:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Localité  et pays de résidence:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresse à l'étranger (Hors du Burkina, BP, Tel)
	
	
	
	
	
	
	
	



II. CURSUSUNIVERSITAIRE(Depuis le Baccalauréat ou équivalent)
	Diplômes
	Spécialité ou Option
	Institution, Pays
	Année d'obtention
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	 FORMULAIRE A1 : INFORMATIONS SUR LE/LA CANDIDAT(E) AU DOCTORAT



	
	



III. SITUATION FINANCIÈRE
	Exercez-vous une activité rémunérée ?
	
	
	Oui
	
	Non
	

	Si oui laquelle ?
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse de l'employeur :
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Les frais d’inscription seront-ils pris en charge par une structure ?
	Oui
	
	Non
	

	Si oui, précisez la structure 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Les frais de formation seront-ils pris en charge par une structure ?
	Oui
	
	Non
	

	Si oui, précisez la structure 
	
	
	
	
	
	
	




Date et signature du candidat :





VERIFICATION DES PIECES DU DOSSIER (à remplir par l’administration)

	Documents à joindre
	Observations

	1. Copie légalisée de l'extrait d’acte de naissance
	

	2. Copie légalisée de la pièce nationale d'identité ou du passeport en cours de validité
	

	3. Copies légalisées des diplômes ou des attestations définitives depuis le baccalauréat
	

	4. Projet de thèse visé par le(s)promoteur(s) de la thèse
	

	5. Document(s) justifiant le grade du ou des encadreurs de la thèse
	

	6. Document justifiant la source de financement de la thèse ou engagement sur l’honneur à s’acquitter des frais d’inscription et de formation.
	

	7. Autorisation d'inscription délivrée par l'employeur, si y'a lieu
	

	8. Convention codirection ou  de cotutelle de thèse(s'il y'a lieu) 
	

	NB :

	Tout dossier incomplet n’est pas recevable;
Toute fausse déclaration entraine d'office l'annulation de l'autorisation d'inscription ainsi que des inscriptions en thèse
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	FORMULAIRE A2 : INFORMATIONS SUR LE(S) ENCADREUR(E)S DE LA THESE



	ED-LESHCO
	
	
	ED-2S
	
	
	ED-ST
	
	
	Autre: ………
	N° Dossier 
	



I. DIRECTEUR DE THESE (Responsable administratif, scientifique et financier de la Thèse à l’UJKZ)
	Statut :
	Chercheur
	
	Enseignant-chercheur
	
	Enseignant Hospitalo-Universitaire
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grade*
	PT
	
	DR
	
	MC
	
	MCA
	
	MR
	
	HDR
	
	Autre:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spécialité
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Genre :
	Féminin
	
	
	Masculin
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom :
	

	Nom de jeune fille :
	

	Prénom(s) :
	

	Institution de rattachement administratif  :
	

	Etablissement de rattachementadministratif:
	

	Ecole doctorale d'affiliation:
	

	Laboratoire de l'ED
	

	N° Téléphone:
	

	E-mail :
	

	Nombre de doctorants en cours d’encadrement en qualité de
	Directeur
	
	Codirecteur
	



Date et signature :



II. CO-DIRECTEUR DE THESE (encadreur qui apporte une contribution scientifique à la réalisation de la thèse)
	Statut :
	Chercheur
	
	Enseignant-chercheur
	
	Enseignant Hospitalo-Universitaire
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Grade*
	PT
	
	DR
	
	MC
	
	MCA
	
	MR
	
	HDR
	
	Autre:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spécialité
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Genre :
	Féminin
	
	
	Masculin
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom :
	

	Nom de jeune fille :
	

	Prénom(s) :
	

	Institution de rattachement administratif  :
	

	Etablissement de rattachementadministratif:
	

	Ecole doctorale d'affiliation:
	

	Laboratoire de l'ED
	

	N° Téléphone:
	

	E-mail :
	

	Nombre de doctorants en cours d’encadrement en qualité de
	Directeur
	
	Codirecteur
	



Date et signature :
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	FORMULAIRE A3 : DEPOT DU SUJET DE THESE DE DOCTORAT UNIQUE



	ED-LESHCO
	
	
	ED-2S
	
	
	ED-ST
	
	
	Autre: ………
	N° Dossier 
	




	Thèse en codirection
	Oui
	
	Non
	
	

	
	
	
	
	
	

	Thèse en cotutelle
	Oui
	
	Non
	
	

	
	

	Université de cotutelle (Si y'a lieu) :
	




I. CANDIDAT À L'INSCRIPTION AU DOCTORAT UNIQUE
	NOM :
	

	NOM de jeune fille :
	

	Prénom(s)
	



II. UNITÉ de RECHERCHE DE RATTACHEMENT DU DOCTORANT
	Équipe :
	

	Laboratoire :
	



III. SUJET DE THESE (en caractère d’imprimerie)
	Année académique de début de la thèse :
	
	
	

	Année académique de fin probable de la thèse :
	
	
	

	DOMAINE :
	

	MENTION :
	

	OPTION* :
	

	SPÉCIALITÉ:
	

	INTITULÉ : 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	MOTS CLÉS :
(3 à 5)
	

	
	



*å renseigner si y'a lieu
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	FORMULAIRE A3 : DEPOT DU SUJET DE THESE DE DOCTORAT UNIQUE


	VISAS

	Directeur de thèse
	Co-directeur de thèse

	Avis :
	 
	Avis :

	Lieu et Date :
	 
	Lieu et Date :

	Signature 
	Signature

	 
	 
	 

	 

	 
	 

	 
	 
	 

	Nom & Prénom(s) :

	 
	Nom & Prénom(s) :


	Grade :
	 
	Grade :

	Responsable du laboratoire du directeur de thèse
	Responsable du laboratoire du co-directeur de thèse

	Avis :
	 
	Avis :

	                            
Lieu et Date :
	 
	Lieu et Date :

	Signature et Cachet
	Signature et Cachet

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Nom & Prénom(s) :

	 
	Nom & Prénom(s) :


	Grade :
	 
	Grade :

	Directeur de l'École Doctorale
	Directeur des Affaires Académiques, de l’Orientation et de l’Information (DAOI)

	Avis :
	 
	Avis :

	
Lieu et Date :
	 
	Lieu et Date :

	 
	 
	 

	Signature et Cachet
	Signature et Cachet

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Nom & Prénom(s) :

	 
	Nom & Prénom(s) :


	Vice-président, chargé des Enseignements et des Innovations Pédagogiques (VP-EIP)

	DÉCISION :

Lieu et Date :

Signature et Cachet





Nom & Prénom(s) :
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