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	Thème : Recherche et Innovation

	Cofinancé par l’Union européenne avec le fonds européen de développement régional (FEDER)
	Objectif stratégique 
	Pour une économie normande dynamique, attractive et innovante

	
	Mission 
	Accompagner la recherche et l’innovation, levier de développement économique

	
	Territoire 
	Normandie 

	
	Type d’aide 
	Subvention 


Par ce dispositif, la Région soutient de jeunes chercheurs préparant une thèse et désirant obtenir un doctorat d’Université :

· Financement de thèse à 100% 

· Co-financement de thèses à 50% : 
- hors projet éligible au dispositif national CIFRE 

- sous réserve de l’inscription du cofinancement régional dans le plan de financement initial, dans le cadre d’un dépôt de projet à l’ANR (AAPG 2021…) 

Les doctorants financés par la Région devront être employés par Normandie Université et participer à des actions de CSTI
Ce dossier de candidature ne concerne pas les doctorants intégrés dans le cadre d’une demande de soutien régional au titre du dispositif « RIN Recherche ».
Cette annexe constituera notamment un support dans le cadre de l’expertise des sujets par les pôles de la COMUE Normandie Université.
Informations utiles pour le porteur de projet :
	Où faire parvenir votre dossier de candidature ?
	Le laboratoire ou le directeur de thèse dépose le dossier de candidature avant le 8 décembre 2020 sur la plateforme de la ComUE Normandie Université.

	Qui doit transmettre le dossier de demande d’aide final?


	La COMUE Normandie Université, fera remonter les dossiers à la Région. 

	Contact Région Normandie
	dispositifsESRI@normandie.fr 

	Contact ComUE Normandie Université
	recherche@normandie-univ.fr 


	Merci de bien vouloir préciser le type de financement du projet envisagé : 
□ allocation doctorale 100%
□ allocation doctorale 50%


            Liste des pièces à joindre :
	□ Le présent dossier de candidature, renseigné et signé
□ pour les allocations cofinancées, une attestation du cofinanceur indiquant sa non-éligibilité au dispositif CIFRE
Si le candidat est identifié au moment du dépôt :

□ Un curriculum-vitae détaillé du candidat. En cas de rupture dans le cursus universitaire, donner une explication
□ Un courrier du candidat explicitant ses motivations à poursuivre une thèse de doctorat

Si le candidat n’a pas été identifié au moment du dépôt, le CV et le courrier du candidat ainsi que les éléments d’appréciation du candidat seront à transmettre dans les meilleurs délais par la COMUE Normandie Université.
A l’issue son expertise, le pôle de la COMUE Normandie Université devra fournir à la Région l’évaluation de chaque sujet de thèse présenté 



PRESENTATION DU PROJET DE THESE
Intitulé du projet de thèse : _____________________________________________________________________
Acronyme du projet : ________________________________________________________________
Réseau(x) d’Intérêts Normand(s) concerné(s) (RIN) :

 FORMCHECKBOX 
 Normandie Energies et Matériaux 
 FORMCHECKBOX 
 Normandie Humanités et Société
 FORMCHECKBOX 
 Normandie Biomédicale et Chimie
 FORMCHECKBOX 
 Normandie Terre et Mer
 FORMCHECKBOX 
 Normandie Digitale
 Le projet s’inscrit dans la stratégie de spécialisation intelligente (S3) du Programme Opérationnel régional FEDER-FSE/IEJ Normandie 2021-2027 :

Domaine(s) de spécialisation concerné(s) :

 Préserver et transformer durablement les ressources agricoles, marines, sylvicoles et les systèmes de production

 Développer un mix énergétique vers zéro émission carbone

 Transformer les process pour une industrie performante, durable et digitale

 Développer de nouvelles solutions de mobilités bas-carbone efficientes et sécurisées

 Accélérer les synergies et l’innovation au service d’une médecine 5P humaine et animale

 Faire de la Normandie un territoire résilient par la maîtrise des risques technologiques, naturels, sanitaires et sociaux
Pôle de formation et de recherche : ___________________________
Ecole doctorale : ____________________________________________________________________
Laboratoire d’accueil : _________________________________________________________________________
Equipe de recherche : _____________________________________________________________________
Adresse :
N° - Libellé de la voie : ____________________________________________________________________
Code postal : |__|__|__|__|__|    Commune : ___________________________________________
Nom du directeur de thèse : _____________________________________________________________________
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


                                  Fixe



             Mobile

Mél : _______________________________________________

Nom du candidat (si identifié) : ____________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


                                  Fixe



             Mobile

Mél : _______________________________________________

DESCRIPTION DU PROJET DE THESE

Période d’exécution du projet : du |__|__| / |__||__| / |__||__|__||__| au |__|__| / |__||__| / |__||__|__||__|
(Aucune thèse ne pourra débuter après le 31 décembre 2021)
	Description du projet (3 pages maximum) : Objectifs, contexte, bibliographie, perspectives




	Thématique détaillée au regard de l’insertion dans un ou plusieurs RIN




	Mots-clés :


	Experts récusés :

Nom, Unité(s) de recherche, Ville(s)



APPRECIATION DU PROJET ET DU CANDIDAT

Le candidat a-t-il été identifié au moment du dépôt du dossier ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Si non, indiquer uniquement les avis concernant le projet de thèse 
	Avis motivé du directeur de thèse sur la recherche envisagée en ce qui concerne les objectifs scientifiques et technologiques poursuivis et leur place dans les orientations de recherche du laboratoire d'accueil :
(Cet avis est obligatoire avant tout dépôt sur la plateforme COMUE)



	Avis du directeur d’unité sous l’angle des thématiques de recherche du laboratoire :

(Cet avis est obligatoire avant tout dépôt sur la plateforme COMUE)




	Avis motivé du directeur de l’Ecole doctorale : 

(Cet avis est obligatoire avant tout dépôt sur la plateforme COMUE)




	Avis de la COMUE Normandie Université, précisant le classement du projet par RIN :




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE OU LES DIRECTEUR(S) DE THESE DEVANT OBLIGATOIREMENT ETRE TITULAIRE DE L’HDR

1. Docteurs ayant soutenu depuis 2013 :
	NOM

prénom
	% d’encadrement et nom du co-directeur ou co-encadrant
	Type d’allocationA
	Date d’inscription
	Date de

soutenance
	Insertion ProfessionnelleB

	Publications ou brevetsC


	
	
	
	
	
	-

-


	-

-

-



	
	
	
	
	
	-

-


	-

-

-




A : Etablissement, Région 50% et co-financeur, Région 100%, CIFRE, salarié, Contrat, CEA, CNRS, INSERM, INRA, Entreprise…
B : Indiquer année par année les différents postes occupés (fonction, établissement ou entreprise) et connus à ce jour
C : Indiquer la liste des auteurs, l’année, la revue en abrégé

2. Doctorants en cours de formation :

	NOM

prénom
	% d’encadrement et nom du co-directeur ou co-encadrant
	Type d’allocationA
	Date d’inscription
	Publications ou brevetsB


	
	
	
	
	-

-

-



	
	
	
	
	-

-

-




A : Etablissement, Région 50% en précisant le co-financeur, Région 100%, salarié, Europe, CIFRE, Contrat, CEA, CNRS, INSERM, INRA, Entreprise…
B : Indiquer la liste complète des auteurs, l’année, le nom de la revue en abrégé

( POUR LES PROJETS DE THESE COFINANCES : 

    FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE COFINANCEUR

Intitulé du projet de thèse : ________________________________________________________________
Nom de l’organisme cofinanceur : ________________________________________________________________
Représentant légal (nom, prénom, coordonnées) et fonction : 

__________________________________________________________________________________
N° SIRET (ou SIREN le cas échéant) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

N°RNA si le porteur de projet est une association : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Raison sociale (le cas échéant) : _____________________________________________________________
Contact pour le suivi du dossier (nom, prénom) et fonction : ________________________________________

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ; |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


                                  Fixe



             Mobile

Mél : _______________________________________________

Adresse :
N° - Libellé de la voie : ____________________________________________________________________
Complément d'adresse : ___________________________________________________________________
Code postal : |__|__|__|__|__|    Commune : ___________________________________________
date de prise de decision DEFINITIVe du cofinanceur :……………………. 
Date :

Signature du représentant légal :
A noter : Toute demande de cofinancement par la Région Normandie sera non éligible si le cofinanceur peut bénéficier du dispositif CIFRE.
Il a bien noté :

1) que le Conseil Régional de Normandie n'est à aucun titre employeur ou co-employeur ;

2) que le Conseil Régional de Normandie soutient cette opération au titre du soutien aux allocations doctorales de recherche en versant une subvention à la COMUE Normandie Université en charge des allocations doctorales ;

3) que le Conseil Régional de Normandie se réserve le droit de revoir le versement de la subvention s'il s'avérait que les travaux de thèse d’un ou d’une doctorant(e) ne présentaient pas les orientations définies dans le présent dossier ;

4) que le ou la candidat(e) s’engage à consacrer plusieurs jours par an à des actions de culture scientifique, technique et industrielle, coordonnées par la COMUE Normandie Université, la Région Normandie ou l’un de ses partenaires ;

5) que l’octroi d’une subvention par la Région ne constitue pas un droit pour le demandeur.


Signature du Directeur de thèse


Signature du directeur de Laboratoire

Signature du Directeur 


Signature du Président 

de l’Ecole Doctorale


de la COMUE Normandie Université
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