Formulaire de demande d’affiliation ED CBMS 582


Nom : 




Prénom : 
Identifiant IDREF :  
N° Apogée : ?
Date de naissance :  
Adresse professionnelle : 
Code postal : 


Ville : 

Pays : 
Téléphone : 
Mail : 
Http :

Accréditation HDR / Autorisation à diriger des recherches : 

· Oui (date)  
· Non

Demande d’autorisation à diriger des recherches à titre individuel ? 

· Si oui commentaire 

	


ACT (autorisation à co-encadrer les thèses) : 

Grade : 

Section CNRS : 
Section CNU : 
Fonction :  
Employeur : 
Mots clés :
	1 
	2 

	3 
	4 

	5 
	6 

	7 
	8

	9
	10


Thème de recherche : 

Spécialité :  
Etablissement de rattachement :  
Unité de recherche : 

	Pièce jointe à fournir : 

· Lettre de motivation 

· Présentation courte de la recherche de l’équipe

· Organigramme

· CV + liste de publication 


1

