
  
 

ECOLE DOCTORALE 
GESTION ET ECONOMIE 

ED N° 597 
12 Rue de Kergoat 

29200 BREST 
Tél. : 02.98.01.83.69    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE  D'INSCRIPTION  EN  DOCTORAT 
(Article de l’arrêté du 25 mai 2016 relatif à la formation doctorale) 

 
CANDIDAT : 

NOM : ..................................................................  Prénom : ..............................................................  
Date de naissance : .............................................  Nationalité : .........................................................  
Adresse : ...............................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................  
Téléphone : …………………….………Courriel : …………………………………………………………… 

 
TITRES UNIVERSITAIRES OU EQUIVALENTS : 

Intitulé du diplôme de Master ou du diplôme conférant le grade de Master .........................................  
...............................................................................................................................................................  
Lieu et date d'obtention :  ......................................................................................................................  
Date de la dérogation   (si c'est le cas) : ...............................................................................................  
 

INSCRIPTION AU DOCTORAT : 

Durée des travaux prévue (1) :      3 ANS ...........  Année civile de soutenance :  .............................  
Titre de la Thèse  (1) :  ..........................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................  
Laboratoire d’accueil :  ..........................................................................................................................  
Directeur (s) de thèse (2) :  ...................................................................................................................  
Tuteur (s) et % d’encadrement ..............................................................................................................  
Financement :  .......................................................................................................................................  
Si Convention de cotutelle de thèse, indiquez l’établissement : ............................................................  
...............................................................................................................................................................  

 
ACTIVITE COMPLEMENTAIRE SOUHAITEE : 

 
    Service d’enseignement, discipline scientifique à préciser (voir annexe) : …………………………………      
 Diffusion de l’information scientifique et technique  ..........  missions d’expertise 
 Valorisation des résultats de la recherche scientifique et technique                        

 
 Date,  
(1) Signaler toute modification ultérieure au Service Scolarité de l'EDSHOS Signature du Candidat, 
(2) Préciser : professeur ou assimilé, D.E., H.D.R. ou autre 
  

Avis du directeur de thèse  
Avis du directeur du LEGO : 

Avis : 
  Favorable 
  Défavorable 

 
 
 

Le  ____________________  
Nom Prénom 

 

Avis :  
  A 
  B 
  C 

 
 

Le  _____________________  
Patrick GABRIEL 

 
 

PROPOSITION de la Directrice de l’ED EDGE DÉCISION du PRÉSIDENT de l’UNIVERSITÉ 
Avis :  
 

  Favorable 
  Défavorable 

 
 
 

Le  ____________________  
Marine LE GALL-ELY 

Inscription : 
 

  Accordée 
  Refusée 

 
 
 

Le _____________________   
M. GALLOU 

 


