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	FICHE CHERCHEUR

	A remplir, obligatoirement, par chacun des membres de l’équipe de recherche ( joindre en annexe )
Dénomination de  l'unité de recherche : ………………………..……………………………………………………..….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	NOM : .........................................................................
	NOM de jeune fille : .............................................................

	Prénom : ..................................................……............
Grade : …………………………………………………                       
	Date et lieu de naissance : .......................……….................
Nationalité : ………………………………….………………..

	
	Sexe :  ( Féminin        ( Masculin

	N° CIN (tunisien) : 
	                                                     N° Passeport (étranger) : …………………………….……


	Sujet de recherche : ......................................................................................................................................................................

	

	Les deux derniers diplômes obtenus : 

	
	Nature
	Discipline
	Date d’obtention
	Etablissement
	Université

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	Temps consacré aux travaux de recherche : 

	
	(
	 Chercheur permanent (à plein-temps)

	
	(
	Chercheur à temps partiel (nombre d'heures, par semaine, en moyenne ) : .... ………................

	OBJECTIFS DES ACTIVITES DE RECHERCHE 

	1/
	Objectifs de formation :
	(
	Encadrement de chercheur(s)
	(
	Activités post-doctorales

	(
	 Diplôme en préparation  (remplir l’encadré (*) ci-dessous réservé à cet effet):

	

	(Habilitation  (Agrégation;  (Nouvelle thèse;  (Thèse d'Etat;  (DEA/MASTER   

Autres: ……………………………………………………………………………………………………………….…............

	2/
	Objectifs socio-économiques :
	(
	Développement de produit(s)
	(
	Développement de modèle(s)

	(
	Autre(s): ……………………………………………………………………………………….………


	(*) CASE RESERVEE  AUX CHERCHEURS PREPARANT UN DIPLOME

Date de la première inscription …………………………………………………………………………………...……………..

Etablissement universitaire ................................................................……………………….………….................……...........
Enseignant-chercheur ayant autorisé l'inscription :

NOM et Prénom : ................................................................................ Grade : .........................….........................................

Enseignant-chercheur assurant effectivement l'encadrement scientifique : 

NOM et Prénom : ................................................................................. Grade :  ..........…..........................................................

Le cas échéant, co-encadrement scientifique assuré par :

NOM et Prénom: .................................................................................  Grade : .......….............................................................

Autres renseignements .....................................................................................…….....................................................................
.............................................................................................................................................................................................................


	ACTIVITE(S) DE RECHERCHE ENTREPRISE(S) DANS UN AUTRE CADRE 

	Faites-vous partie actuellement d'autre(s) équipe(s) de recherche appartenant à d’autre(s) laboratoire(s) ou unité(s) de recherche nationale(s) ? 

	  Non (
	Oui (  le(s)quel : 

…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………

	Faites-vous partie d'autre(s) équipe(s) appartenant à d’autre(s) laboratoires ou unités de recherche internationales ?

	 Non (
	Oui  (     le(s)quel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	Aperçu sur la collaboration internationale :

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……


	Autres renseignements : ................................................................................................………...............

..................................................................................................................................................................…………............

...................................................................................................................................................................…………...........


INFORMATIONS importantES



Il est à rappeler que tout chercheur,  faisant partie d'un L.R. ou d'une U.R., ne peut faire partie d’autres L.R. ou U.R., sous peine de ne pas être pris en considération. Ainsi tout chercheur doit remplir soigneusement et clairement une fiche et une seule.



En outre, tout chercheur préparant un diplôme doit joindre obligatoirement une copie de son certificat d’inscription délivrée au titre de l’année universitaire 2007-2008.


Compte tenu de l’annualité du budget et pour permettre aux services concernés de procéder à l’opération de financement des UR et LR  dans les meilleures conditions, il est de la plus haute importance d’apporter un soin aux informations fournies. 

	DATE : ..... /...... / …….
	SIGNATURE DU CHERCHEUR
	SIGNATURE DU RESPONSABLE DU LABORATOIRE DE RECHERCHE

	
	
	


Fiche Chercheur/MSP/2008
     

    

          1/2      

Fiche Chercheur                                     
                                            2/2   


