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Fiche de candidature à 
l'École Doctorale N° 591

Civilité : Madame Monsieur

Nom : 

Prénom : 

N° INE (identifiant national étudiant) : 

Laboratoire et label (EA, UMR…) : 

Établissement d’inscription en thèse : 

Financement de la thèse (Allocations Etablissement, Région, autres) : 

Date de naissance :  

Nationalité : 

Adresse personnelle  (numéro, rue ou avenue ou boulevard) :

Code postal : 

Ville :       Pays : 

Téléphone : E-mail :

Situation professionnelle : 

Profession :       Adresse professionnelle :

Secrétariat de l’Ecole Doctorale PSIME
edpsime@normandie-univ.fr

Formation initiale 
Intitulé du master (ou équivalent) : 
Rang de classement dans le diplôme : 
Nombre de diplômé·e·s de votre promotion : 
Mention obtenue:        Très bien       

Établissement du diplôme :

Date d'obtention du diplôme : 

Bien Assez Bien Passable
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Thèse 

Secteur disciplinaire principal de la thèse : 

Direct·rice·eur de thèse :

Monsieur  Madame Civilité :   

Nom  
Prénom 
Laboratoire : 

Madame Civilité : Monsieur 

Nom  
Prénom 
Laboratoire ou entreprise : 

 Co-encadrant·e non HDR :

Civilité : Monsieur  Madame 

Nom  
Prénom 

Laboratoire :  

Co-direct·rice·eur  d e thèse

Titre de la thèse : 

Secrétariat de l’Ecole Doctorale PSIME
edpsime@normandie-univ.fr

• Curriculum Vitae
• Relevé de notes du Master ou équivalent (S3)/ academic transcript of your diploma (master)
• Lettre de motivation/ covering letter
• Votre compte-rendu de l'audition avec le laboratoire (uniquement pour financements établissement ou 

région) est à envoyer séparément à flore.zulmea@insa-rouen.fr . Please send a report of your hearing 
with the lab (separate mailing) to flore.zulmea@insa-rouen.fr

• Lettre de recommandation (tuteur stage M2)/recommendation letter (Master internship supervisor)
• Autres pièces prouvant la qualité du dossier /other relevant documentation 

Autres pièces à joindre au dossier
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