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Année Universitaire 2026-2027 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE  
D’INSCRIPTION EN THÈSE  

ÉCOLE DOCTORALE HABITAT ET TERRITOIRES (ED370-HT)  
  

Le candidat doit compléter ce formulaire et l’envoyer par mail à l’adresse suivante: ed370-
ht@eamau.org ou le déposer en version physique au Secrétariat de la Direction du 
Développement et de la Recherche.  

  
Ecole doctorale : ………………………………………………………………………………………………….….…………… 

  
Nom de naissance *:……………………………………….... Nom d’usage:……………….……………..…...  

Prénoms * :…………………………………………………………………………………..……………………………………..….  

Date de naissance * (JJ/MM/AAAA) :………....../……….…/……………. 

Adresse postale *: (N°/BP, rue, code postal, ville, pays) …………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse électronique personnelle *: ………………………………………………....………………….………. 

Adresse électronique institutionnelle: …………………………………………………..……………………….  

Directeur de thèse*: Nom : ………………………….… Prénom : …………………………………………. 

Codirecteur de thèse: Nom : …………………………….…………… Prénom : …………………………… 

  

Titre du projet de thèse* : 

  
 

Mots clés :  
 -  ……………………………………………………  
  

- ……………………………………………………  

 -  ……………………………………………………  
  

- ……………………………………………………  

 -  ……………………………………………………  - ……………………………………………………  
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Cocher le laboratoire de votre choix *:  

�  Architecture, Habitat et Patrimoine (LAHPa) 
�  Urbanisme, Villes et Territoires (LUViT) 

 

Nom et affiliation du 
directeur de thèse (et le 
cas échéant du co-
directeur)  

  

Nom et affiliation des 
partenaires au cas 
échéant  

  

Mots clés du 
projet  de thèse (5 
maximum)  

  

Résumé du projet de 
thèse  

(10-15 lignes)  

  
  

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
Date et signature du 

candidat  
  
Le ….…./……./……… 

Date et signature du 
directeur de thèse  
  
Le ……./……./……… 

Date et cachet du 
responsable de l’ED 

  
Le ……./….…/……… 

 
NB : Joindre des preuves en cas de publications d’articles scientifiques. 


