[image: image1.jpg]i\/\/\/
9 /o Vall

UNIVERSITE

de la

NOUVELLE-CALEDONIE







Ecole Doctorale 

· Directeur de recherches :

Nom et Prénom  :…………………………………………………………….…………………………………………………

Laboratoire :…….…………………………………………………………….…………………………………………………

· Doctorant :

Nom et Prénom  :…………………………………………………………….…………………………………………………

Titre de la thèse :…….……………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date : ……...………..………………….200………..

Heure : ……………h…………….

Lieu : ……………………………………………………………….…………………………………………………………….
· Jurys :

Composition du Jury proposé 
	Nom Prénom
	Grade
	Spécialité
	Ets d’exercice

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Rapporteurs :

	Nom Prénom
	Grade
	Spécialité
	Ets d’exercice

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Date et signature du directeur de recherche :

ADRESSE COMPLÈTE des membres du jury appartenant à des établissements autres que l’UNC:

	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :………………………………………………….

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………


	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :………………………………………………….

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………


	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :………………………………………………….

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………


	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :………………………………………………….

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@………………… 

	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :………………………………………………….

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………


	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :………………………………………………….

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………


	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :…………………………………………………

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………



	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :…………………………………………………

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………



	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :…………………………………………………

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………



	Code postal                                Ville


	Contact :

Téléphone :…………………………………………………

Fax :………………………………………………………….

Mail :………………………………….@…………………




	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION



	Date du dépôt de l’annexe 1 au service de doctorat


	Date d’envoi des convocations aux membres du jury :







PROPOSITION DES RAPPORTEURS ET DES MEMBRES DU JURY 











BP R4 - 98851 Nouméa Cedex

Courriel : admin_ed@univ-nc.nc

