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Merci de bien vouloir ouvrir ce formulaire électronique avec Acrobat 

Reader DC, et de le compléter dûment. Nous vous informons que 

tout document retourné manuscrit ne sera désormais plus examiné. 
 

 

 
 

Composante de rattachement  
 

………………………………………………… 
Adresse  
 
………………………………………………… 
 
 

Nom du ou de la Gestionnaire  
 

……………………………………………… 
 

Tél ………………………………………… 

HABILITATION A DIRIGER DES RECHERCHES 
(HDR) 

 

2-DEMANDE D’AUTORISATION DE 

PRESENTATION ORALE DES TRAVAUX 
 

ANNÉE UNIVERSITAIRE : 20 ……. /20 …….  

 
 

 
 

Nom …………………………………… 

Nom d’usage…………………                                                Prénom ………………………. 

Nom du-de la tuteur-trice………………………………………………… Fonction ……………………………..  

Nom du-de la rapporteur-e initial-e expert-e………………………………………………… 

Autorisation d’inscription accordée par la CRR du  ………… 

Titre de l’HDR 

 

 ...............................................................................................................................................................  

Unité de Recherche  

 

 ...............................................................................................................................................  

Présentation orale des travaux prévue le …………………………….. 
 

DIPLOMES OBTENUS 
 

PROPOSITION DU TUTEUR : Rapporteurs et jury 

Choix des rapporteurs Composition du jury 
 
1 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
2 - Mme/M  ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
3 - Mme/M  ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
4 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
5 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 
 

 
 Titre : D pour Doctorat – DE pour Doctorat d’Etat  

H pour le diplôme français HDR  

 
 Joindre CV des rapporteurs ni PR ni DR 

 
1 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
2 - Mme/M  ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
3 - Mme/M  ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
4 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
5 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
6 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 

 
7 - Mme/M ……………………………………………………… Grade ………… 
 

    Titre*……… Lieu d’exercice ………………… 
 

 
Date ………                 Signature du-de la tuteur-trice                            Signature du-de la candidat-e  
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Nom ………………………………………...              Nom d’usage …………………………………………   

Prénom ………………………………………...     

 
 

PROPOSITION DU DIRECTEUR DE LA COMPOSANTE : Rapporteurs et jury 

Choix des rapporteurs Composition du jury 
 

N° …… N° ……     N° …… 

 
 

Date ……………       Signature 
 

Le-La Directeur-trice  

 
 Accord sur la proposition du-de la tuteur/tutrice 

 Modification : 

Date ……………       Signature 
 

Le-La Directeur-trice 

 
 
 

DECISION DU PRESIDENT : Rapporteurs et jury 

Choix des rapporteurs Composition du jury 
 

 

N° …… N° ……     N° …… 
 
 

Date ……………     Signature 
 

Pour le Président et par délégation,  

Le Vice-Président Recherche  

 

 Accord sur la proposition de la composante 

 Modification : 

Date ……………     Signature 
 

Pour le Président et par délégation,  

Le Vice-Président Recherche  

 

  

 

 
 

Noms, unité de recherches et adresses professionnelles des rapporteurs proposés 

1- Mme/M ......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 
 

2 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 

3- Mme/M ......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle  .................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 

AUTORISATION DU PRESIDENT : Présentation orale des travaux 

 
Accord                  Refus         
 

Date ……………     Signature 
 

Pour le Président et par délégation,  

Le Vice-Président Recherche  
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4 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
 

5 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
 

Noms, unité de recherches et adresses professionnelles des membres du jury  

1- Mme/M ......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 
 

2 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
 

3- Mme/M ......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 
 

4 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
 

5 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
 

6 - Mme/M .....................................................................................................................................  

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 
 

7 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
 

8 - Mme/M .....................................................................................................................................  

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 
 

Nom et adresses professionnelles des membres invités (2 maximum)  

1- Mme/M ......................................................................................................................................  

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail   .............................................................................................................................................................. 

2 - Mme/M ...................................................................................................................................................... 

Adresse professionnelle ..................................................................................................................................... 

Mail  ............................................................................................................................................................... 
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