
 

 

CANDIDATURE A UN CONTRAT 

DOCTORAL D’ETABLISSEMENT (CDE) 
FORMULAIRE DE CANDIDATURE - Année 2025 

 A compléter par ordinateur. 

 Les dossiers doivent être transmis sous forme d’un unique document PDF au responsable du pôle 
des formations SHS, Pr. Hervé ARBOUSSET via l’adresse email suivante ed.shs@uha.fr au plus 
tard le 25 avril 2025 à 17h00. Seuls les dossiers complets seront examinés. 

 

Laboratoire d’accueil : 

ARCHIMEDE    CERDACC    CREGO    CRESAT    LISEC     ILLE            SAGE 
 

Titre de la Thèse :  
................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 

Directeur de thèse : 
................................................................................................................................................. 

Identification candidat : 

Monsieur     Madame 

NOM (en capitales) : ......................................... Prénom (en capitales) : ............................... 

Courriel (obligatoire) : .............................................................................................................. 

Téléphone :  ............................................................................................................................. 

Adresse postale :  .................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................  

Code postal : .................................. 

Ville : .............................................. 

Pays : ............................................. 

Date de naissance ................................ 

Lieu de naissance : ................................. Département ou Pays : ........................................... 

mailto:ed.shs@uha.fr


 

 

Chaque dossier comportera deux parties : 

◻ Dossier du candidat comportant : 

 Le formulaire de candidature 

 Lettre de motivation manuscrite adressée à la Commission des Formations Doctorales SHS, 
précisant notamment la place du doctorat dans le projet professionnel du candidat 

 Lettre d’appui du directeur de thèse pressenti contextualisant la recherche dans la discipline, par 
rapport à ses intérêts scientifiques et aux priorités de l’Unité de Recherche. 

 Un curriculum vitae spécifiant les mentions obtenues aux autres diplômes 

 Une copie de la carte d’identité ou du passeport 

 Un relevé de notes (1re session des semestres 1, 2 et 3) du master (ou à défaut de l'année Bac + 
4 et du 1er semestre de l'année Bac+5). Le relevé de notes du semestre 4 sera fourni dès qu'il sera 
disponible. N.B. : Les relevés de notes devront porter le tampon et/ou la mention de l'établissement 
et indiquer, si possible, les cours suivis, les notes obtenues, la moyenne du semestre, le 
classement du candidat et le nombre de candidats reçus. 

 Résumé en 10 pages du sujet de thèse + bibliographie (le résumé comprendra le développement 
de la problématique, l’indication de l’état de l’art, l’innovation attendue, les moyens de mise en 
œuvre, un chronogramme de faisabilité, la production scientifique développée durant la thèse 
(communications et publications), une estimation des résultats attendus. 

◻ Dossier de l’équipe de direction de la thèse, pour chaque directeur et co-directeur de la thèse : 
 La date d’obtention de la HDR, 

 Le nom de leurs doctorants actuellement encadrés (année universitaire en cours, source de financement), 

 La date de soutenance prévue de chacun de ces doctorants (préciser le jour exact). 

 
 

 

Formation – Cursus Universitaire du candidat : 

MASTER (nom du diplôme) : .................................................................................................... 

Spécialité : ............................................................................................................................... 

Titre du mémoire de master 2 : ................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................  

Université de délivrance du master : ........................................................................................ 

.................................................................................................................................................  

Note moyenne au S1 du master 2 : .......................................................................................... 

Note éventuelle du mémoire de master 2 : ............................................................................... 

Note moyenne en master 1 : .................................................................................................... 

Date de délivrance (année, session, …) :................................................................................. 



 

 

 

 
Compléter à partir de l'année Bac + 3 
 

Année 
Etablissement fréquenté 

Diplôme préparé 
Notes et rang 

 

20….-….. 

 

  

 

20….-….. 

 

  

 

20….-….. 

 

  

   20….-….. 

Master - S1 

 

  

20….-….. 

Master – S2 

 

  

20….-….. 

Master – S3 

 

  

20….-….. 

Master – S4 

 

  

   20….-….. 

(éventuellement) 

 

  

Date à laquelle le relevé de notes du Semestre 4 sera disponible : 

 

 

 



 

 

 
Nom et Prénom du candidat : .................................................................................... 

Je suis intéressé par le sujet-projet de thèse suivant (titre) : ............................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

proposé par le directeur de thèse : ............................................................................. 

du laboratoire : ......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

dirigé par Madame / Monsieur le Professeur : ......................................................................... 

rattaché à l’École Doctorale :    ED 101 « Sciences juridique » 

     ED 221 « Augustin Cournot » 

ED 519 « Sciences humaines et sociales - Perspectives européennes » 

     ED 520 « Humanités » 
 

 
Je déclare être candidat à un contrat doctoral de l’Université de Haute-Alsace. 

J'ai pris connaissance, sur le site de l'UHA, du calendrier des opérations d'attribution de ces 

contrats doctoraux. 

La transmission à l'antenne UHA du relevé de notes du semestre 4 du master, dès qu'il sera 

disponible, est indispensable pour l'attribution définitive du contrat doctoral. 

J'ai bien noté que le pole formation doctorale UHA communiquera avec moi par courriel (à 

l'adresse indiquée page 1) et que je devais être joignable par ce moyen jusqu'à la fin des opérations 

d'attribution des contrats. 

Enfin, si ma candidature franchit la première étape de sélection, je serai obligatoirement auditionné. 

Les auditions auront lieu le 03 juin 2025. 

 

 
A  ..................................................le................................. 

Signature du /de la candidat : 

Validation du dossier par le directeur de thèse : 

A  ..................................................le................................. 

Signature du directeur / de la directrice de thèse : 
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