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HDR : DOSSIER D’inscription ADMINISTRATIVE
Nom de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom d’usage (le cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………………………………

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro d’étudiant : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
(si vous avez déjà été inscrit dans l’établissement) 
Numéro INE : /…… / …… / …… / …… / …… / …… / …… / …… /…… / …… / …… /

(pour tout étudiant depuis 1995) 
Né(e) le : …… / …… / ……

Ville de naissance (préciser l’arrondissement le cas échéant) : …………………………………………………………………

Département français de naissance : ……………………………... ou Pays de naissance : ………………………………….

Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sexe :    féminin    masculin

Situation familiale : 

 Seul(e) sans enfant

 Seul(e) avec enfant(s)

 En couple sans enfant

 En couple avec enfant(s)
Ecole doctorale :

 CARNOT PASTEUR
 DGEP
 ES

 LECLA
 SEPT
 SPIM

Unité de recherche : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date d’autorisation d’inscription par la Commission Recherche : …… / …… / ……

Section CNU dans laquelle vous êtes autorisé(e) à vous inscrire : …………………………………………………………….
Discipline : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
BACCALAUREAT FRANÇAIS OU EQUIVALENCE

Série et spécialité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Année d’obtention : ………… / ………….

Etablissement d’obtention : ………………………………………………………………………………………………………………………

Département : …………………………………………….         ou Pays : ……………………………………………………………………
ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
Année de 1ère inscription dans l’enseignement supérieur français : ………………/……………….
Etablissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Année de 1ère inscription à UBE (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………
DERNIER DIPLOME OBTENU

 Doctorat
 Diplôme étranger 
 Autre, préciser : ………………………………………………………………
Etablissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Département : ……………………………………………………… 
Ou pays : ………………………………………………………..

Année : ………………/………………..
COORDONNEES
Adresse fixe : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………………      Commune : ……………………………………………………………………………………
Pays : ……………………………………………….

Téléphone : …… / …… /…… /…… /……     Adresse mail : ………………………………………………………………………………
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Dossier à retourner à :





Université Bourgogne Europe


Bureau des études doctorales – Maud Lauferon


Maison de l’Université – Bureau 156


BP 27 877 – 21078 Dijon Cedex


�HYPERLINK "mailto:bureau.doctorants@ube.fr"�bureau.doctorants@ube.fr�





Accompagné d’une copie de pièce d’identité et du règlement des droits d’inscription (chèque de 397€ à l’ordre du Régisseur de recettes – Service Recherche).
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