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   CAMPAGNE NATIONALE 2016
                           CONTRAT DOCTORANT « HANDICAP »

            DEMANDE DE PROLONGATION
NOM : 
Prénoms : 
Etablissement :  
Intitulé de la thèse : 
.
	Date de signature du    Contrat doctoral : 
	

	Date d’échéance des travaux de thèse :
	

	Date de début des travaux de thèse :
	


	Modification du sujet de thèse : 
	oui

	non


Si modification, nouvel intitulé : 

Motifs : 
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Demande de prolongation : Durée  (en mois) : 

	Direction de thèse :
	Direction de thèse (si changement) :

	Nom 
	Nom

	Prénom 
	Prénom 

	Si co-direction
	Si co-direction

	Nom
	Nom

	Prénom 
	Prénom 


Unité de recherche : 

Intitulé :                                                                                     N° 
Etablissement principal : 
Responsable : 
Tél.                                                Courriel 
Organisme gestionnaire :
Discipline principale :
Formation doctorale
Intitulé                                                                               N° 
Etablissement principal 
Responsable 
Tél.                                                     Courriel 
Organisme gestionnaire  
Discipline principale  
Etat de l’avancement de la thèse : 

Présentation synthétique des motifs de la demande : 
	Date envisagée pour la soutenance

	jj/m/aaaa


Projet professionnel envisagé : 

	Des financements autres sont-ils ou ont-ils été recherchés ?
	oui
	non



Si oui lesquels ?
AVIS DIRECTION DE THESE : 

Fait le,                             







Visa
AVIS DIRECTION DE L’UNITE DE RECHERCHE : 





Fait le, 







Visa

AVIS MOTIVÉ DIRECTION FORMATION DOCTORALE : 
Fait le, 







Visa
	Des aménagements ont-ils été mis en place pour le doctorant ?
	oui
	non



Dans l’affirmative, lesquels ?
Financement de l’établissement ?

Nature et/ou objet : 

Montant : 

Intervention du FIPHFP ?
Nature et/ou objet :
Financement du poste de travail

Montant : 

	Nombre de doctorant-e-s handicapé-e-s inscrit-e-s dans l’établissement (année universitaire en cours) :

	

	Nombre d’étudiant-e-s handicapé-e-s inscrit-e-s dans l’établissement     (année universitaire en cours) :

	

	Schéma directeur pluriannuel en matière de politique du handicap :
	oui
	non


	Date de son adoption :  jj/m/aaaa



AVIS PRÉSIDENCE DE L’ETABLISSEMENT :

Validation du dossier de candidature par l’établissement : 
	Déposé le : 
A            


	Visa de l’établissement
Fait le, 




	Nombre de dossiers de candidatures présentés par l’établissement :

	


Si plusieurs demandes : 

	Ordre de classement du dossier effectué par l’établissement : 

	  


OBSERVATIONS EVENTUELLES : 

_________________________________________
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