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1. Informations relatives au candidat

A. Références du Promoteur

Prénom

Nom

Institution

Service

Téléphone

B. Références du (des) Co-Promoteur(s) (dupliquer les cases si nécessaire)

Prénom

Nom

Institution

Service

Téléphone

C. Informations personnelles du candidat

Prénom

Nom

Lieu et date de
naissance

Nationalité

Etat civil
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D. Eligibilité du candidat

Avez-vous obtenu ou obtiendrez-vous avant le 30 septembre prochain le
dipldme vous donnant acces au doctorat ?

Avez-vous ou obtiendrez-vous un dipldome en Belgique ?

Indiquez la date d’obtention de ce dipléme ou la date prévue

E. Diplomes obtenus par cycle - par ordre chronologique

Niveau du | Intitulé de la | Domaine de | Date o Mention N
Cycle 1A . . , . % Institution
diplome formation la formation | d’obtention obtenue
Bachelier Bachelier
Master Master

F. Détails par année d'études (y compris les années échouées ou abandonnées) —
par ordre chronologique
Tableau a compléter, pour toutes situations qui ne figurent pas dans le point précédent

Année Année Niveau Intitulé de | Date % | Mention | Institution | Pays
(. au sein du la d’obtention obtenue

académique - )

du diplome | formation

niveau

d’études
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G. Mémoire de master ou équivalent

Promoteur/Directeur du mémoire de master ou
équivalent

Mention (ou %) obtenue

Veuillez joindre le résumé de votre mémoire de master ou équivalent (1 page max. format PDF)

[ Je certifie sur ’lhonneur que les informations ci-dessus sont complétes et exactes.

2. Informations générales sur le projet scientifique

Titre du projet

Résumé du projet (non
confidentiel et a
destination du grand
public) 20 lignes max
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3. Documents complémentaires

Documents complémentaires a attacher a votre dossier

Veuillez attacher au formulaire :

e La description de votre projet (10 pages maximum) comprenant les objectifs et délivrables,
I'état de l'art, le plan de travail et la méthodologie

e Le CV du candidat

e Avis de défiscalisation du DRH (UMONS)

Le formulaire est les différents documents complémentaires doivent étre transmis sous format
Word. La page de signature sera scannée (et non le projet dans son entiéreté) de maniére a

pouvoir en extraire/rechercher de I'information facilement. Merci pour votre diligence

Je déclare sur I’honneur I'exactitude de ces données et m’engage a joindre I'ensemble des
documents nécessaires a la soumission de ma demande,

Fait @it R LTS
Le promoteur Le co-promoteur Le candidat
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