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	Chercheur invitant

	Nom : 
	Prénom : 

	Unité de Recherche d’accueil : 

	DOCTORANT INVITÉ

	Nom : 
	Prénom :

	Dates de l’accueil à l’INED (maximum 6 mois)
	Début : 
	Fin : 

	· S’agit-il d’une première demande ou d’un renouvellement?
 FORMCHECKBOX 
    Première demande 
 FORMCHECKBOX 
    Renouvellement

Si renouvellement, dates d’accueil de la première demande :

Début:

Fin :



	Université d’inscription en thèse :



	École doctorale :



	Laboratoire d’accueil :



	Directeur de thèse

Nom :

Prénom :

	Source de financement de la thèse (contrat doctoral, CIFRE, etc.) :

Dates du contrat en cours
Début :

Fin :

	Année universitaire de première inscription en thèse :


	Adresse personnelle: 



	Adresse mail la plus utilisée: 



	Pièces à annexer à la demande d’accueil :
□ Lettre de motivation du candidat expliquant l’intérêt d’un accueil à l’Ined dans le cursus doctoral

□ CV

□ Projet de thèse

□ Lettre/mail de soutien du directeur de thèse
□ Lettre/mail de soutien de l’encadrant Ined

	Rappel critères d’éligibilité

· Être inscrit en thèse dans un établissement français

· Être financé pour sa thèse (par exemple par un contrat doctoral) pendant toute la durée de l’accueil demandé
· Première demande d’accueil pour une durée maximale de 6 mois, renouvelable une fois
· L’accueil effectif doit avoir lieu avant la fin de la quatrième année de thèse



Le formulaire complété et les pièces annexes sont à envoyer à l’adresse suivante :

info-doctorants@ined.fr
DEMANDE D’ACCUEIL « DOCTORANT INVITÉ »
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