NOM_Prénom du/de la candidate

Institut

MIGRATIONS

Allocations de fin de thése (rentrée universitaire 2023)

DOSSIER DE CANDIDATURE

La candidature porte sur une allocation de fin de thése d'une durée de 12 mois a compter du 1%
octobre 2023.

Nom:

Prénom:

Nationalite :

Adresse personnelle complete :

Courriel utilisable pour communiquer avec le/la candidat.e :
Télephone :

Etes-vous fellow de I'C Migrations ? L1 OUlI I NON

Ecole doctorale actuelle

Intitulé complet de 'ED :

Acronyme :

Etablissement de rattachement :
Nom du/de la directeur.trice de I'ED :
Email :

Directeur.trice actuel.le

Nom :

Prénom :

Fonction:

Laboratoire de rattachement :

Adresse :

Télephone :

Email :

Le/la directeur.trice de these est-il.elle fellow de I'lC Migrations ? 1 OUI 1 NON

Co-directeur.trice actuel.le (le cas échéant)
Nom :

Prénom:

Fonction :
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NOM_Prénom du/de la candidate

Laboratoire de rattachement :

Adresse :

Télephone :

Email :

Le/la co-directeur.trice de these est-il.elle fellow de I''C Migrations ? 1 OUI  [J NON

Laboratoire d'accueil

Nom complet :

Acronyme :

Numéro d'UMR, le cas échéant :
Liste des tutelles du laboratoire :

Directeur.trice du laboratoire d'accueil
Nom :

Prénom:

Adresse :

Téléphone :

Email :

Description succincte du laboratoire, de son environnement scientifique et des ressources
mise a disposition du/de la doctorante (5 lignes)

[..]

IMPORTANT :

En cas d'obtention du financement, le/la candidat.e s'engage a transmettre son justificatif
annuel d'inscription en thése (2023-2024) ainsi que I'avis annuel de son comité de suivi de
these al'lC Migrations.

Date prévisionnelle de soutenance de la thése (la soutenance ne pourra pas intervenir avant
la fin de I'année 2023 sous peine de retrait du financement alloué) :

Le/la candidat.e s'engage a transmettre son avis de soutenance a I'lC Migrations dans les
meilleurs délais.

Signature du/de la candidate

Date
Signature



NOM_Prénom du/de la candidate

A remplir par le/la directeur.trice de thése responsable de la demande

(2 pages maximum)

] Allocation de fin de these

Avis sur la qualité et I'état davancement de la thése et l'achevement de la these en 12 mois
(2 pages maximum).

Date

Signature




NOM_Prénom du/de la candidate

A remplir par le/la co-directeur.trice de thése (2 pages maximum)

] Allocation de fin de these

Avis sur la qualité et etat davancement la these ; avis sur 'achévement de la thése en 12 mois
(2 pages maximum).

[...]

Date

Signature



NOM_Prénom du/de la candidate

A remplir par le/la directeur.trice du laboratoire d‘accueil

(1 page maximum)

[J Allocation de fin de thése
Avis sur la pertinence sujet de thése au regard des travaux du laboratoire, et capacité du
laboratoire a accueillir le doctorant (1 page maximum).

Je confirme que mon laboratoire daccueil est en capacité de gérer une allocation par le biais
d'un des sept partenaires' de I''C Migrations.

Date

Signature

"CNRS, EHESS, EPHE, Ined, Inserm, IRD, Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne.



