[image: image1.png]vie agro santé
école doctorale de Rennes




	ANNEE 2016

	PROPOSITION DE PROFIL ET RENSEIGNEMENT SUR L’ENCADREMENT
 

	Sujet proposé pour quels financements (MEN-Fléché, MEN-NF, ARED…) : 
(Nom de l’équipe d’accueil: 
(Nom du laboratoire et du responsable: 
(Nom du responsable d’équipe: 
(N° de tél : 
(Nom et Prénom du directeur de thèse: 

(N° de tél : …………………………………..
tuteur : (oui (non
( Nom et Prénom du co-encadrant s’il y a lieu

(N° de tél : ………… e.mail  

(Nombre d’HDR dans l’équipe d’accueil (prévision au 01/09/2016) : 
(Nombre de chercheurs, d’enseignants chercheurs et d’ingénieurs de recherches dans l’équipe (prévision au 01/09/2016) : 


	(Profil proposé
-Titre du sujet proposé (le résumé doit être indiqué dans la  fiche « résumé » en annexe) : 
( Cinq dernières publications majeures des 4 dernières années (obligatoire) du directeur de thèse, co-encadrant, à défaut de l’équipe ou unité : 

(Nombre de thèses en cours dans l’équipe d’accueil avec pour chacune d’entre elles:
Nom du doctorant

Début et fin de thèse (prévision)

Source de financement

Nom du directeur de thèse (et du co-encadrant)



	(Devenir des anciens doctorants du directeur de thèse ou à défaut de l’équipe d’accueil (depuis 5 ans): 
    Etudiant n°1 



	Nom

date de début et de fin de thèse
directeur de thèse

emploi actuel, lieu

contrat (post-doc, cdd, cdi)

Liste des publications issues de ce travail de thèse :



	    Etudiant n°2 (partie à dupliquer si plus de 2 anciens doctorants)


	Nom

date de début et de fin de thèse
directeur de thèse

emploi actuel, lieu

contrat (post-doc, cdd, cdi)

Liste des publications issues de ce travail de thèse :


	(Dans le cas ou l’équipe propose un autre profil (qui doit faire l’objet d’une demande individualisée): titre du profil et  nom du directeur de thèse et co-encadrant s’il y a lieu : 
A Remplir par le directeur de l’Unité de recherche



	(Nombre de thèses en cours dans l’Unité : 

	(Nombre de HDR dans l’Unité : 
(Nombre de chercheurs, d’enseignants chercheurs  et d’ingénieurs de recherches : 
 


Nom, signature du directeur d’Unité

Nom, signature du responsable de l’équipe d’accueil
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