	UNIVERSITE DE FRANCHE-COMTE


DOSSIER DE DEMANDE D’ACTIVITES 

D’UN DOCTORANT CONTRACTUEL DANS LE CADRE DE SON CONTRAT

A DEPOSER AVANT LE  31 août 2011   (cachet de la poste faisant foi)

AU SERVICE DRH/Pôle Enseignants/Sylvie Mongenet

1 rue Goudimel - 25030 BESANCON CEDEX

	ÉTAT CIVIL DU DOCTORANT CONTRACTUEL

	Nom 
	

	Prénom
	

	Nom Marital
	
	Situation de famille
	

	Numéro INSEE
	
	Nationalité
	

	
Adresse Personnelle : (Veillez à communiquer tout changement d'adresse.)


 FORMCHECKBOX 
 Permanente



 FORMCHECKBOX 
 Temporaire


CP.


Ville

	Téléphone Domicile
	
	Téléphone portable
	

	Date de naissance
	
	Lieu de naissance
	

	

	E-MAIL : merci d'écrire lisiblement

	E-MAIL PERSONNEL 

(fournisseur d'accès privé) 
	

	E-MAIL PROFESSIONNEL 

(fourni par votre laboratoire, établissement…)
	

	RENSEIGNEMENT SUR LE CONTRAT DOCTORAL

	Date début contrat doctoral
	
	Date prévue de fin du contrat doctoral
	

	CODE DSPT (Annexe jointe)
	
	Code secteur disciplinaire (Annexe)
	

	RENSEIGNEMENT SUR LE MASTER

	Année du Master
	
	Établissement du MASTER
	

	 Rang / nbre de candidats
	
	 Mention
	


	RENSEIGNEMENT SUR L'AGREGATION

	Année
	
	Discipline
	

	RENSEIGNEMENT SUR LA THESE

	Etablissement de thèse

Nom du directeur de thèse
	

	Grade du directeur de thèse
	

	Intitulé de la thèse
	

	Année de début thèse
	
	Date fin de thèse 
	

	Date début contrat doctoral
	
	Date fin contrat 
	

	Contrat doctoral
	 FORMCHECKBOX 
 Ministère
	 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez)
	 FORMCHECKBOX 
 Privée (précisez) :

	Établissement contrat doctoral
	

	ENS INFORMATIONS

	Normalien  FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non
	ENS
	
	Année promo
	


	RENSEIGNEMENT SUR LA DEMANDE DU CUMUL D’ACTIVITE (1)

	Activité d’enseignement
	
	Discipline :
	UFR concerné :

	Diffusion de l’information scientifique et technique
	
	Modalité de l’action : 



	 Valorisation des résultats de la recherche scientifique et technique
	
	Modalité de la mission :



	Expertise
	
	Nom de l’organisme :

Adresse :

Tél :


(1) – Cocher la case concernée

Nom du directeur de thèse                                                          Nom de l’école doctorale

Signature    





Signature du directeur de l’école doctorale                                 







Signature du candidat

