

[image: ]

DEMANDE DE NOMINATION EN QUALITÉ DE

 PROFESSEUR.E ÉMÉRITE
 MAITRE.SSE DE CONFÉRENCES ÉMÉRITE

	 1ère demande
	 Renouvellement 
	Date de début de l’éméritat : 

Ce formulaire, accompagné de la liste des publications, est à remettre complété par l’intéressé.e, avec l’avis du/de la Directeur/trice du laboratoire. La DRED transmettra le formulaire pour avis et signature par la Vice-présidence recherche et pour examen en Commission de la recherche restreinte aux personnels habilités à dirigés des travaux de recherche.


INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT
NOM :
NOM PATRONYMIQUE : 
NOM D’USAGE :
PRÉNOM :
DATE DE NAISSANCE :
SECTION CNU : 
DATE DE DÉPART À LA RETRAITE :
ÉCOLE DOCTORALE DE RATTACHEMENT :
LABORATOIRE DE RATTACHEMENT :

 ÉMÉRITAT DE PLEIN DROIT[footnoteRef:1] : [1:  Indiquer au titre de quelle distinction scientifique.
L’émérite de plein droit doit faire une demande pour être émérite.] 


RAPPORT D’ACTIVITÉ (À REMPLIR SI VOUS N’ÊTES PAS ÉMÉRITE DE DROIT)
I – DIRECTION DE THÈSES EN COURS :
	NOM – PRÉNOM DU.DE LA CANDIDAT.E
	TITRE DE LA THÈSE
	DATE DE 1ÈRE INSCRIPTION
	DATE DE SOUTENANCE PRÉVUE

	













	
	
	



II – ENCADREMENT D’HDR : 
Liste des candidat.es à l’HDR et dates de soutenance prévues : 






III – ACTIVITÉS DE RECHERCHE EN COURS (données chiffrées)[footnoteRef:2] [2:  Joindre la liste des publications des trois dernières années ou depuis la dernière demande.] 

	Communications à des congrès, colloques, etc. (nationaux – internationaux) 
	

	Publications (ACL, chapitres, ouvrages)  ou autres productions scientifiques
	

	Activités de valorisation ou de médiation scientifique
	

	Implication dans des projets de recherche collectifs
	

	Activités d’expertise
	

	Animation de séminaires
	

	Autres
	



IV –NOTORIÉTÉ SCIENTIFIQUE (Prix, récompenses, doctorat honoris causa) :






[bookmark: _GoBack]V – IMPLICATION DANS LA VIE INSTITUTIONNELLE  :










Fait à             , le                                                             Signature du/de la demandeur.e





AVIS MOTIVÉ DU/DE LA DIRECTEUR/TRICE DE LABORATOIRE :
 











 FAVORABLE
 DÉFAVORABLE
SI AVIS DEFAVORABLE, MOTIF (S) :
DATE                                                                                                                            SIGNATURE 



AVIS DU/DE LA VICE-PRÉSIDENT.E RECHERCHE :












 FAVORABLE
 DÉFAVORABLE
SI AVIS DEFAVORABLE, MOTIF (S) :

DATE                                                                                                                            SIGNATURE 
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