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INSTITUT FRANÇAIS DE RECHERCHE POUR L'EXPLOITATION DE LA MER

DEMANDE D’ALLOCATION DOCTORALE ANNEE UNIVERSITAIRE 2013

Nom du candidat : 

Sujet de thèse : 

Directeur de thèse : 

Co-directeur de thèse : 

Département et laboratoires d'accueil (Ifremer, Université) – 

estimation du temps passé dans chacun : 

Nature de la collaboration entre les laboratoires (si justifié) : 

(contrat, convention,…)

Ecole doctorale de rattachement : 

Université ou établissement d’inscription : 

INSTITUT FRANÇAIS DE RECHERCHE POUR L'EXPLOITATION DE LA MER

NOTICE INDIVIDUELLE DE CANDIDATURE A UNE BOURSE DE RECHERCHE

en vue de la préparation d'une Thèse de Doctorat des Universités

---------------------

1- RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM (en capitales d'imprimerie en précisant M, Mme ou Melle) :

NOM DE JEUNE FILLE : 

PRENOMS (souligner le prénom usuel) : 

ADRESSE 
 : 

N° DE TELEPHONE :
E-MAIL : 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 

NATIONALITE : 

SITUATION DE FAMILLE : 

GRADES ET TITRES UNIVERSITAIRES :

	NATURE
	LIBELLE
	DATE
	ETABLISSEMENT
	CLASSEMENT

ou mention

	MASTER de Recherche
	
	
	
	

	MASTER Professionnel (*)
	
	
	
	

	Diplôme d’ingénieur (*) 
	
	
	
	

	Autres grades et titres
	
	
	
	


(*)
Dans ce cas, le candidat devra fournir une dérogation d’inscription en école doctorale avant la signature du contrat de bourse par l’Ifremer.

- Avez‑vous déjà commencé une thèse ? 


OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 


Si oui, où ? depuis quand ?

- 
Est‑ce votre première candidature à une bourse ?

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

- Avez‑vous déjà sollicité ou bénéficié d'autres bourses ? 
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 


Si oui, où ? depuis quand ? pourquoi ?

-Sollicitez-vous actuellement d'autres bourses ?

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 


Si oui, auprès de qui ? (organismes, Ministères, régions, etc...)

- S'agit-il du même sujet ? sinon lequel ?
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

- Êtes-vous, par ailleurs, candidat à un autre emploi ?
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 


Si oui, précisez.

- Situation actuelle :


(statut, fonction, ressources, cas particulier...)

Date et signature
2 - TRAVAUX SCIENTIFIQUES ANTERIEURS
(à rédiger par le candidat)

2.1 -
Exposé des recherches et/ou stages effectués et des résultats obtenus (MASTER, diplôme d’ingénieur…), s’il y a lieu liste des travaux publiés 
(ils peuvent constituer des pièces annexes) :

2.2 -
Appréciations de personnalités scientifiques compétentes (facultatif)

2.3 -
Avis du responsable pédagogique (de la mention ou de la spécialité du MASTER suivi ou du directeur de l'école d'ingénieurs 
  

3 - ENCADREMENT SCIENTIFIQUE

(à rédiger par les responsables qui s’engagent personnellement
 à diriger le travail du candidat et/ou à l’accueillir dans leur laboratoire)

3.1 – Directeur de thèse (ayant une HDR ou un Doctorat d’Etat) :
Nom, prénom : 

Fonction et spécialité : 

Diplôme (Doctorat d’Etat,  HDR) :

 Ecole Doctorale de Rattachement : 

Adresse : 

Laboratoire/Unité : 

Tél. : 
E-mail : 

Avis et appréciation sur le candidat :

Signature

3.2 – Co-directeur de thèse :
Nom, prénom : 

Fonction et spécialité : 

Diplôme le plus élevé :

Centre Ifremer de : 

Département : 

Laboratoire/Unité : 

Tél. : 
E-mail : 

Avis et appréciation sur le candidat :

Signature

3.3 – Laboratoire/Unité et Département d’accueil de l’Ifremer
Intitulé du Laboratoire ou de l’Unité : 

Nom du Responsable de Laboratoire ou de l’Unité : 

Nom de la secrétaire : 

Centre Ifremer de : 

Tél. : 
E-mail : 

Tél. (secrétariat) :

_____________

Intitulé du Département : 

Nom du Responsable de Département : 

Nom de la secrétaire : 

Centre Ifremer de : 

Tél. : 
E-mail : 

Tél. (secrétariat) : 

Avis concertés des responsables du Laboratoire ou de l’Unité et du Département d’accueil : qui s’engagent à accueillir le candidat au cas où une bourse lui serait accordée et à lui fournir les moyens matériels nécessaires à la réalisation du projet proposé.
Nom et signature du Responsable du Laboratoire ou de l’Unité 
ET/OU du Département d’accueil
3.4 - Eventuellement, autres unités d’accueil : (Universités, CNRS, autres organismes…)  (si justifié)

Intitulé de l’unité d’accueil :

Nom du Responsable :

Nom de la secrétaire :

Adresse :

Tél. : 
E-mail : 

Tél. (secrétariat) :

Avis du responsable de l’unité d’accueil : qui s’engage à accueillir le candidat au cas où une bourse lui serait accordée et à lui fournir les moyens matériels nécessaires à la réalisation du projet proposé.
Nom et signature du responsable de l’unité d’accueil

3.5
Avis concertés du responsable du programme et de la Direction des Programmes et de la Coordination des projets (DPCP) 

Nom et signature

�  Si cette adresse n'est plus valable à la fin de l'année universitaire, fournir l'adresse de remplacement en précisant la date de validité.


�  Important Joindre un relevé de vos notes de MASTER si vous l'avez déjà obtenu ou celui de la première année de MASTER. Dans tous les cas, fournir ou faire fournir les notes et/ou le classement au final dès qu’il est connu.
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