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Doctorat en VAE – Dossier de recevabilité 
 
 

1- CANDIDAT : 

 

 Madame   Monsieur  

Nom : _______________________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

 

Mail : ____________________________________________________ Tél : _____________________________________ 

 

 

2- DIPLOME DE DOCTORAT VISE : 

 

Intitulé du diplôme de Doctorat souhaité parmi les spécialités de diplôme de Doctorat délivrés par l’Université de Limoges : 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ecole Doctorale concernée : _______________________________________________________________________________ 

Nom du directeur de thèse HDR : ___________________________________________________________________________ 

Intitulé du sujet de thèse : ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

  

https://www.unilim.fr/ced/wp-content/uploads/sites/30/2023/07/Tableau-specialites-de-diplome.pdf
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3- RAPPORT D’ACTIVITE DE RECHERCHES ET DE PRODUCTIONS SCIENTIFIQUES ET TECHNIQUES, PRECISANT LES 
DEVELOPPEMENTS REALISES ET LES RESULTATS : 
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4- LISTE DES COMMUNICATIONS, PUBLICATIONS ET/OU BREVETS : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-PIECES A FOURNIR : 

o CERFA n°12818*02 dument complété et signé  

o Formulaire d’engagement financier accompagné du règlement des frais de recevabilité (ces frais seront encaissés 
quelle que soit la décision de recevabilité) 

o Curriculum Vitae 

o Extraits de documents les plus marquants (ex : sommaire, page de couverture, choix de pages…) 

 

  

http://www.unilim.fr/dfca/vae-doctorale
http://www.unilim.fr/dfca/vae-doctorale
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6- AVIS SCIENTIFIQUE 

Avis motivé du directeur de thèse HDR : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prénom NOM : 

Date : ____________________   Signature : 

 

 

7- AVIS PEDAGOGIQUE 

Avis du directeur de l’Ecole Doctorale :                  ◻ favorable               ◻ défavorable 

Motivation de l’avis (obligatoire, en précisant, a minima, si l’expérience est en lien avec le diplôme visé) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prénom NOM : 

Date : ____________________   Signature : 
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