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Données personnelles 

Madame      ; Mademoiselle     ; Monsieur  

 Nom Prénom 

 Nom marital:  

Date de naissance:…../…../……….    Lieu de naissance: 

Pays de naissance :       Nationalité : 

 

Numéro de sécurité sociale : _____________ / __ 

 

 

Adresse 

 
Adresse familiale:      Adresse personnelle au liban : 

 

 
 

Région : 

 

Code Postal :       Ville :    Code Postal :        Ville : 

 

Tel:       Tel: 

 

Courriel :   

 

 

 
 

 

 

Financement 

 
Doctorant en formation initiale  
 

Financement de la thèse :                Prévu : du …../……/……… au …../……/….. 

 

Thèse en cotutelle : 

 

Financement prévu durant le séjour au liban : Date : du …/…./…….. au …../……/………. 
 

 

 

 

Formulaire d’inscription en 1
ère

 année au diplôme de doctorat 20.. -20.. 
Ecole Doctorale Sciences et Technologies – Université Libanaise  
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Nom :       Prénom: 

 

 

Master 

 
Nom du master ou diplôme équivalent : 

 

Responsable du master : Nom :      Prénom : 

 

Spécialité : 

 

Université délivrant le diplôme:      Pays : 

 

Date prévue d’obtention du diplôme : …../……/……   Résultat (mention) : 

 

 

 

 

 

Thèse 
 

Intitulé et adresse du laboratoire d’accueil: 

 

Code postal :        Ville : 

 

Tel :  

 

Sujet de thèse : 

 

 

 

 

 

 

 

Crédits Complémentaires  

 

Cours : ____________________________________________________________________________ 

 

Séminaires : ________________________________________________________________________ 

 

Congrès : __________________________________________________________________________ 

 

Autres : ___________________________________________________________________________ 
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Nom :       Prénom: 
 

 

 

Modalités Pédagogiques : 

 

La co-tutelle de thèse organisée par la présente convention se déroulera sous les directions  

respectives de : 

 

Pour l’Université à l’Etranger : 

 
Nom de l’établissement universitaire étranger : 

 

Adresse de l’établissement : 

 

Code Postal :      Ville :     Pays : 

 

Laboratoire d’accueil :________________________________________________________________________ 

 

 

Responsable de la formation doctorale dans l’établissement partenaire : 

 

Nom :        Prénom : 

 

Directeur de thèse dans l’établissement partenaire : 

 

Nom :  _____________________________                     Prénom :   ___________________________________ 

 

Co-Directeur de thèse dans l’établissement partenaire:    _______________________________________ 

 

 

Pour l’université Libanaise : 

 

Responsable de la formation doctorale dans l’établissement d’origine :___________________________  

 

Directeur de thèse dans l’établissement d’origine : ___________________        

 

Titre : _____________________________ 

 

Laboratoire :_________________________________________________________________________ 

 
Co-Directeur de thèse :___________________ 
 

 
 

 Une thèse en cotutelle doit faire l’objet d’une convention, visée par les deux établissements. 
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Nom :       Prénom : 

 

Avis à recueillir par le doctorant 
 

Directeur de thèse 
 

Nom :        Prénom : 

 

Adresse du laboratoire : 

 

Tel:        Courriel :  

 

AVIS 
 

     : favorable           : défavorable 

 

Date : …./…./…….      Signature: 

 

Eventuel(s) co-encadrant (s) :    / 

 

 

 

 

 

Directeur de laboratoire 
 

 

Nom :        Prénom : 

 

Fonction : 

 

Adresse du laboratoire : 

 

Tel:        Courriel :  

 

AVIS 
 

      favorable            défavorable 

 

Date : …../…../……      Signature: 
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Nom :       Prénom: 

 

Partie réservée à l’Ecole Doctorale Sciences et technologies 

 

Responsable de filière 

 
 

Nom :        Prénom : 

 

AVIS 
 

       favorable             défavorable 

 

Date : …./…./……      Signature : 

 

 

 

Décision du Doyen de l’Ecole Doctorale: 
 

 

Décision du Doyen de l’Ecole Doctorale Sciences et Technologies 

  

 

INSCRIPTION VALIDEE 

 

     : oui             : non 

 

Date : …./…./……      Signature : 
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MODALITES D’INSCRIPTION 
 

 

Pour que l’inscription à l’EDST soit valide : 

 

Le formulaire d’inscription doit être signé par le directeur de thèse et le directeur de laboratoire. 

 

La charte de thèse doit être signée par le directeur de thèse, le directeur de laboratoire. 
 

 L’année académique débute au 1er octobre et s’achève le 30 septembre 

 Le renouvellement de l’inscription en thèse est obligatoire, chaque année jusqu’à la soutenance. 

 A partir de la quatrième année de thèse, vous devez procéder à une demande de dérogation obligatoire pour 

pouvoir vous inscrire administrativement.  

 

Documents à fournir 
 

_ Un curriculum vitae 

 

_ La présentation du sujet de thèse 

 

_ Attestation de réussite au diplôme national de master 
 

_ Copie du contrat d’allocataire de recherche ou attestation de bourses 

 

_ Le formulaire d'inscription. 

 

_ Les frais d’inscription académique 

 

_ Une photo au format jpeg 
 

_  3 photos de passeport 

_ Convention (Thèse cotutelle) 

 

 

http://www.u-bordeaux3.fr/fr/formations/s_inscrire/doctorat/derogations.html

