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Proposition pour une soutenance 
d’Habilitation à Diriger des Recherches – HDR
NOM et Prénom du candidat :
Intitulé et adresse du Laboratoire :

Tél :





Mail :

Titre du mémoire d’H.D.R. (le diplôme d’HDR ne comporte pas de titre c’est uniquement un titre usuel)
Date présumée de soutenance :

	Proposition des Rapporteurs

Article 5 de l’arrêté du 23 novembre 1988 modifié relatif à l’HDR. Le président ou le directeur de l'établissement confie le soin d'examiner les travaux du candidat à au moins trois rapporteurs choisis en raison de leur compétence, dont deux au moins doivent être habilités à diriger des recherches. Deux de ces rapporteurs doivent ne pas appartenir au corps enseignant de l'établissement dans lequel le candidat a déposé sa demande

Le candidat propose cinq rapporteurs (3 sur liste principale et 2 en liste complémentaire).
La non désignation d’un rapporteur inscrit sur liste principale sera motivée au candidat.



	Nom et Prénom

(préciser Madame ou Monsieur)
	Corps(1) et Etablissement de rattachement(2)

(préciser si la personne est titulaire ou non d’une HDR, d’un doctorat d’Etat ou d’un diplôme étranger équivalent)
	Adresse professionnelle
	Email

	Liste PrincipalE


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Liste complémentaire

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) ex : PU, DR, …    

(2) établissement qui gère la carrière du rapporteur

(préciser l’université de rattachement autre que l’établissement de rattachement)

	 MEMBRES PROPOSES POUR LE JURY

-5 à 8 membres HDR, Profs ou DR :

- dont la moitié au moins de Profs ou DR,

-dont la moitié au moins extérieurs à l’INSA LYON et l’UCBL 
-1 membre INSA et 1 membre UCBLyon 1
- au moins une femme

	Nom et Prénom

(préciser Madame ou Monsieur)
	Corps(1) et Etablissement de rattachement(2)

(préciser si la personne est titulaire ou non d’une HDR, d’un doctorat d’Etat ou d’un diplôme étranger équivalent)
	Adresse professionnelle
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Autorisation de soutenance à l’Habilitation à Diriger des Recherches délivrée par le CCED en date

du : ________________________
Composition du Jury :

Avis du responsable de l'Ecole Doctorale

 FORMCHECKBOX 

favorable

 FORMCHECKBOX 

défavorable 
(
motif :

Date, nom et signature :

La présente proposition, remplie, signée, et accompagnée d'un exemplaire du mémoire HDR, est à apporter à :

DEPARTEMENT FEDORA - Bat. INSA DIRECTION – 1er étage
37 avenue Jean Capelle - 69621 VILLEURBANNE CEDEX

Décision du directeur : 

 FORMCHECKBOX 
 conforme

 FORMCHECKBOX 
 non conforme à la proposition,

Villeurbanne, Le

Pour le Directeur et par délégation,
Florence POPOWYCZ
Directrice du Département FEDORA

Formation par la Recherche et Etudes Doctorales
