Formulaire de recherche doctorale

050F2/3

Procédure à suivre pour obtenir un financement pour une thèse de doctorat du Conseil de la Recherche de l’USJ 
Veuillez lire attentivement et respecter les instructions ci-dessous avant la préparation de votre formulaire. Pour toute information, prendre contact avec le bureau du vice-rectorat à la recherche : 
• Rita Yazigi, coordinatrice des projets de recherche : rita.yazigi@usj.edu.lb 
Téléphone : 01-421 000 ext. 1157 
• Soha Daou, assistante administrative : soha.daou@usj.edu.lb 
Téléphone : 01-421 000 ext. 1224 
A. critères d’éligibilité

A. Le candidat doit être détenteur d’un Master ou DEA

B. Enseignant ou appelé à enseigner à l’USJ (cf. rubrique n° 12 dans le formulaire ci-dessous)
B. demande
1. Le formulaire dûment rempli par le responsable du projet de recherche et signé par le Doyen et le Directeur de l’institution peut être présenté en 10 exemplaires (1 original et 9 copies) au Délégué de l’institution auprès du Conseil de la Recherche pour signature, tout au long de l’année. Le Délégué transmet les projets à la Commission Scientifique de Recherche (CSR) de son campus. Les CSR se réunissent régulièrement afin de sélectionner les projets à présenter au Conseil de la Recherche qui se réunit deux fois par an, à l’automne et au printemps. 
2. Ce formulaire n’est pas à remplir s’il s’agit d’un projet de recherche. Un formulaire en ligne, réservé à cet effet est disponible sur le site web de l’Université sous la rubrique « recherche ».

3. Le CV doit être conforme au modèle figurant en annexe.

4. Toute demande de financement pour achat de matériel ou d’instrument doit être accompagnée d’un cahier des charges définissant les caractéristiques exactes du matériel demandé ainsi que de plusieurs appels d’offre de sociétés reconnues dans le domaine également en annexe. Sachant que le Conseil de la recherche ne finance que 50 % du prix du matériel durable, l’institution de rattachement du chercheur, aura à sa charge les 50 % restants.

5. Au cas où un service particulier (traduction, étude statistique, étude informatique, enquête sociologique, analyses médicales...) serait nécessaire pour la réalisation du projet, la prestation de ce service revient en priorité aux institutions de l’USJ. Tout recours à un organisme externe doit être justifié.

6. Au cas où un co-financement (externe) a été demandé une attestation dans ce sens doit figurer de façon claire accompagnée des documents justificatifs en annexe.
C. décision
Le chercheur ayant soumis un projet au Conseil de la recherche reçoit par e-mail le compte-rendu de la réunion. Il y trouvera la décision relative à son projet de recherche.
D. suivi et clôture 

• Un rapport d’activité doit être remis au Conseil de la recherche tous les six mois sous peine de suspension du financement du projet (www.usj.edu.lb/recherche/formulaires). 

• A la fin du travail, une attestation de soutenance de thèse doit être remise au Conseil de la recherche, comprenant les publications éventuelles sous peine de remboursement de la somme totale au conseil de la recherche. 
…………



Institution : 

Code du projet
(attribué par le CR)
TITRE DE LA THESE
	1. IDENTIFICATION


Nom :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nom de jeune fille :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Prénom :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nationalité :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date de naissance :
                 








Jour
mois
année

	2. COORDONNÉES


Téléphone portable :
     

 FORMTEXT 
     
Téléphone fixe :
     

 FORMTEXT 
     
Télécopieur :
     

 FORMTEXT 
     
Courrier électronique :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

	3. SITUATION UNIVERSITAIRE


1.  FORMCHECKBOX 
 Étudiant
2.  FORMCHECKBOX 
 Enseignant
3.  FORMCHECKBOX 
 Chercheur
4.  FORMCHECKBOX 
 Enseignant-chercheur
5.  FORMCHECKBOX 
 Employé

Titre et fonction actuels :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
	4. DERNIER DIPLÔME OBTENU


Intitulé du dernier diplôme obtenu :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date d’obtention :
                 



Jour
mois
année

Niveau d’études du dernier diplôme obtenu (en nombre d’années universitaires) :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Établissement d’obtention :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
	5. FORMATION EN COURS


Intitulé du diplôme actuellement en préparation :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
Date de la 1re inscription à l’école doctorale :
                 






Jour
mois
année
Date de soutenance prévue :                  


Lieu (pays) :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     




Jour
mois
année

Nom de l’école doctorale :
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
Nom de l’Université : 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nom et prénom du directeur de thèse : 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nom et prénom du co-directeur de thèse : 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
La thèse sera faite :
 FORMCHECKBOX 
 à l’USJ
 FORMCHECKBOX 
 en co-tutelle
 FORMCHECKBOX 
 en co-direction
 FORMCHECKBOX 
 ailleurs :      

 FORMTEXT 
     
	6 ETABLISSEMENT PARALLELE EN CAS DE CO-TUTELLE OU CO-DIRECTION


Nom de l’établissement parallèle :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Faculté, département ou laboratoire :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Adresse :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Code postal :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Ville :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Pays :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Nom et prénom du directeur de thèse : 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
Nom et prénom du co-directeur de thèse : 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	7. LIEN AVEC LE CONSEIL DE LA RECHERCHE DE L’USJ


Avez-vous déjà bénéficié d’une allocation du Conseil de la recherche ?  FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Dans l’affirmative, précisez le type :

1.  FORMCHECKBOX 
 Projet de recherche
2.  FORMCHECKBOX 
 Allocation de recherche doctorale
3.  FORMCHECKBOX 
 Aide ponctuelle

Quel était le code attribué par le CR à cette allocation ?      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	8. ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE


Nom de l’établissement 1 :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Depuis (année) :      

 FORMTEXT 
     
Nbre d’heures de travail mensuel :      
Nom de l’établissement 2 :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Depuis (année) :      

 FORMTEXT 
     
Nbre d’heures de travail mensuel :      
Nom de l’établissement 3 :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Depuis (année) :      

 FORMTEXT 
     
Nbre d’heures de travail mensuel :      
	9. CALENDRIER PRÉVISIONNEL DE MOBILITÉ


	Date de départ
	Destination
	Objectif
	Nombre de jours
	Date de retour

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	10. MODALITÉS DU FINANCEMENT


Durée de l’allocation demandée :  FORMCHECKBOX 
 un an

 FORMCHECKBOX 
 2 ans
 FORMCHECKBOX 
 3 ans
Type de paiement :  FORMCHECKBOX 
 mensuel
 FORMCHECKBOX 
 sur présentation de justificatifs
Montant total demandé (max. 12.000,- USD) : 
	11. DOSSIER SCIENTIFIQUE


Mots clés :      

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     
Joindre impérativement un descriptif détaillé du sujet de thèse présentant les résultats attendus et la méthodologie retenue (2 pages minimum, 5 pages maximum).

	12. ENGAGEMENT DU DOCTORANT


Je m’engage, en toute liberté et connaissance de cause, à respecter les étapes et échéances du projet présenté et à exercer une  activité d’enseignement et de recherche au sein de l’une des institutions de l’Université Saint-Joseph, selon les besoins de celle-ci et ce, durant les cinq années qui suivront l’obtention de mon doctorat.

De même, je déclare, sous mon entière responsabilité, que si je venais à ne pas honorer l’engagement ci-dessus ou en cas d’abandon de la recherche ou du renoncement à l’obtention du titre de docteur, je serais tenu(e) à rembourser à l’Université Saint-Joseph le montant de la subvention que j’ai obtenue, ainsi qu’un montant supplémentaire représentant la moitié de la subvention obtenue à titre de dommages-intérêts forfaitaires, définitifs et non révisables quel que soit le motif, y compris en justice, ces deux  montants étant exécutoires d’office auprès du bureau exécutif compétent et sans besoin de sommation préalable.

Fait à      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

le                  

Signature


Ville

Jour
mois
année
	13. SIGNATURES ET CACHETS


Directeur de l’institution

Doyen

Délégué de

Directeur de l’École
Coordinateur de la 

Ou chef de département



l’institution

doctorale

CSR du campus

	14. LISTE DE CONTROLE POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER DE DEMANDE DE FINANCEMENT DE LA RECHERCHE DOCTORALE 


· le formulaire de recherche doctorale dûment complété, daté et signé ;

· le descriptif détaillé du sujet de thèse (au minimum deux pages et maximum 5 pages) ;

· le protocole de recherche définissant le plan de travail couvrant la période de recherche depuis l’inscription en thèse jusqu’à la date prévisionnelle de la soutenance ;

· un curriculum vitae actualisé détaillant l’ensemble du cursus universitaire et la liste détaillée des publications, communications et recherches non publiées. Si le candidat est en activité (statut enseignant/chercheur) dans son établissement d’origine, il indiquera clairement son titre et sa fonction au sein de cet établissement ;
· une copie du dernier diplôme obtenu et traduit s’il n’est pas rédigé en français ;

· copie de l'attestation d'inscription en thèse ;

· l'attestation d’accord du (des) directeur(s) de thèse justifiant le calendrier prévisionnel de mobilité proposé ;
· l'attestation d’accord du Doyen ou Directeur de l’Institution à l’USJ justifiant et argumentant la candidature sur le plan scientifique et stratégique de l’université.
ANNEXE
Curriculum Vitae

Nom








Prénom
Institution

Code enseignant/employé (Cf. votre carte USJ)

Date de naissance

Lieu de naissance
Situation familiale
Nationalité(s)
Adresse personnelle
Téléphone
Adresse Professionnelle

Téléphone professionnel
e-mail

Situation professionnelle

TITRE ACTUEL

DIPLOMES ET TITRES UNIVERSITAIRES

ACTIVITES ACADEMIQUES

ACTIVITES DE RECHERCHE

SOCIETES SAVANTES

PUBLICATIONS

Par ordre Chronologique

(Pour les médecins, uniquement celles publiées dans des revues indexées. Le format est celui qui figure dans les listes de MEDLINE)
1

