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	FORMULAIRE  DE  CANDIDATURE  AU  DOCTORAT  (2026-2029)



	



Photo récente


	ED-LACOSHS
	
	
	ED-ST
	


       
LABORATOIRE :

	DOMAINE/MENTION DE CANDIDATURE :

	SPÉCIALITÉ DE CANDIDATURE : 

1. ÉTAT CIVIL
	GENRE :
	
	Féminin
	
	
	Masculin
	
	
	N° INE :
	
	
	
	


NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
NOM DE JEUNE FILLE : ……………………………………………………………………………………………………………
PRÉNOM(S) : …………………………………………………………………………………………………………………………
DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………………….
LIEU ET PAYS DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………..
NATIONALITÉ : ………………………………………………………………………………………………………………………
N° TÉLÉPHONE (WhatsApp) : …………………………………………………………………………………………………….
ADRESSE DE COURRIEL : …………………………………………………………………………………………………………
LIEU ET PAYS DE RÉSIDENCE : ………………………………………………………………………………………………..

2. CURSUS  UNIVERSITAIRE (depuis le Baccalauréat ou le diplôme équivalent)
	DIPLÔMES
	SPÉCIALITÉ OU OPTION
	INSTITUTION, PAYS
	ANNÉE D'OBTENTION

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



En vue de l’authentification de vos diplômes, bien vouloir fournir l’adresse électronique officielle et fonctionnelle de l’université ou des universités les ayant délivrés : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




3. SITUATION FINANCIÈRE
	Oui
	
	
	Non
	


Exercez-vous une activité rémunérée ?	
Si oui laquelle ? ………………………………………………………………………………………………………………….
	Oui
	
	
	Non
	


Nom et adresse de l'employeur : ………………………………………………………………………………………………
Les frais d’inscription seront-ils pris en charge par une structure ?
Si oui, précisez la structure : ……………………………………………………
	Oui
	
	
	Non
	


Les frais de formation seront-ils pris en charge par une structure ?  
Si oui, précisez la structure : ……………………………………………………

4. ENCADRANT/E/S/ES DE LA THÈSE 
     DIRECTEUR DE THÈSE
	PT
	
	
	DR
	
	MC
	
	MR
	
	
	HDR
	


	Statut 	
		Autre :
            Spécialité : ……………………………………………………………………………………………………………….
	Genre :
	
	Féminin
	
	
	Masculin
	
	


            Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………
            Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………………………..
            Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………….
            Institution de rattachement : …………………………………………………………………………………………..
            École doctorale d’affiliation : ………………………………………………………………………………………..
            Laboratoire d’affiliation : ……………………………………………………………………………………………..
            N° téléphone (WhatsApp) : ………………………………………………………………………………….…………
            Adresse de courriel : ……………………………………………………………………………………………….…..
     CO-DIRECTEUR DE THÈSE
	PT
	
	
	DR
	
	MC
	
	MR
	
	
	HDR
	


	Statut 	
		Autre :
            Spécialité : 
	Genre :
	
	Féminin
	
	
	Masculin
	
	


            Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………...
            Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………………………..
            Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………….…
            Institution de rattachement : ……………………………………………………………………………………..……
            École doctorale d’affiliation : ………………………………………………………………………………..……….
            Laboratoire d’affiliation : ……………………………………………………………………………………..………..
            N° téléphone (WhatsApp) : ………………………………………………………………………………………..……
            Adresse de courriel : ……………………………………………………………………………………………………..




5. SUJET DE LA THÈSE
Année académique de début de la thèse : …………………………………………………………………………………………
Année académique de fin probable de la thèse : …………………………………………………………………………………
Domaine : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Mention : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Spécialité : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Intitulé : (les candidats de l’ED.ST sont exemptés de fournir le sujet de la thèse)
	……………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
	………………………………………………………………………………………………………………………………..
Mots-clés (5 au maximum et par ordre alphabétique) : ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

En signant ce formulaire, je reconnais
· avoir bel et bien choisi la spécialité mentionnée,
· que le choix de spécialité est irréversible,
j’atteste de la véracité des informations fournies et j’accepte les sanctions en cas de fausses déclarations.

						Date :
						Signature :
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