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EIFFEL SCHOLARSHIP 2025
PhD Application Form

Ce document est a remplir par le candidat ou la candidate (page 1 a 4) ET par son directeur ou sa
directrice de thése (page 5 a 7).
This document is to be filled in by the candidate (page 1 to 4) AND the supervisor (page 5 to 7).

INFORMATIONS CANDIDAT/CANDIDATE
Applicant information

NOM (identique passeport)
Last Name (as written on Passport)

PRENOM (identique passeport)
First Name (as written on Passport)

CIVILITE

NATIONALITE (1)
Nationality (1)

NATIONALITE (2) le cas échéant
Nationality (2) if applicable

DATE DE NAISSANCE
Date of birth (DD/MM/YYYY)

VILLE DE NAISSANCE

City of birth
PAYS DE NAISSANCE
Country of birth
Sciences et techniques :O

Biologie et santé O

Transition écologique

Mathématiques et numérique
DOMAINE D’ETUDES DOCTORALES Sciences de l'ingénieur et de I'ingénierie O
PhD Field of research

Sciences Humaines et Sociales :
Histoire Langue et Civilisation francaise O
Droit et Science politique
Economie Gestion O

PAYS DE RESIDENCE ACTUEL
(2024/2025)
Actual living country (2024/2025)

DEPUIS QUELLE DATE :

Since when:

POUR L’ANNEE 2024/2025, BENEFICIEZ-
VOUS D’UNE BOURSE ?

During the 2024/2025 academic year, did
you receive a scholarship/funding?

S1 OUI, PRECISEZ LE FINANCEUR ET LE
TYPE, LA DUREE, LE MONTANT
(gouvernement frangais, étranger, contrat
de travail, etc.)

If so, write the type, duration and amount
(government scholarship, work contract, etc.)

NON
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ADRESSE PERMANENTE DE CONTACT
Permanent contact adress

CODE POSTAL
Zip Code

VILLE
City

PAYS
Country

TELEPHONE
Phone number

EMAIL

ETUDES SUPERIEURES EFFECTUEES OU EN COURS (commencer par la plus récente)
Higher education past or ongoing (start with the most recent one)

NOM INSTITUTION (1)
Name of the institution (1)

VILLE
City

PAYS
Country

DOMAINE D’ETUDES
Field of study

NOM DU DIPLOME
Name of diploma

NIVEAU (Licence/Master/Ingénieur/Doctorat)
Level (Bachelor/Masters-Engineer/PhD)

S| DOCTORAT, PRECISEZ L’ANNEE
If ongoing PhD, indicate the current year

Doctorat

AUTRES (précisez)
OTHER (specify)

DATE DEBUT FORMATION
Starting date

DATE DE FIN DE FORMATION
Ending date

DATE D’OBTENTION DIPLOME
Graduation date

NOTES / MENTION

CLASSEMENT / RANG
Ranking

TAILLE PROMOTION
Promotion size
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NOM INSTITUTION (2)
Name of the institution (2)

VILLE
City

PAYS
Country

DOMAINE D’ETUDES
Field of study

NOM DU DIPLOME
Name of diploma

NIVEAU (Licence/Master/Ingénieur/Doctorat)

Level (Bachelor/Masters-Engineer/PhD) Doctorat

AUTRES (précisez)
OTHER (specify)

DATE DEBUT FORMATION
Starting date

DATE DE FIN DE FORMATION
Ending date

DATE D’OBTENTION DIPLOME
Graduation date

NOTES / MENTION

CLASSEMENT / RANG
Ranking

TAILLE PROMOTION
Promotion size

NOM INSTITUTION (3)
Name of the institution (3)

VILLE
City

PAYS
Country

DOMAINE D’ETUDES
Field of study

NOM DU DIPLOME
Name of diploma

NIVEAU (Licence/Master/Ingénieur/Doctorat)

Level (Bachelor/Masters-Engineer/PhD) Doctorat

AUTRES (précisez)
OTHER (specify)

DATE DEBUT FORMATION
Starting date

DATE DE FIN DE FORMATION
Ending date

DATE D’OBTENTION DIPLOME
Graduation date

NOTES / MENTION

CLASSEMENT / RANG
Ranking

TAILLE PROMOTION
Promotion size
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PARCOURS PROFESSIONNEL (commencer par I’expérience la plus récente)

Higher education past or ongoing (start with the most recent one)

NOM EMPLOYEUR (1)
Name of the employer (1)

PAYS
Country

FONCTION OCCUPEE
Occupied position

SECTEUR D’ACTIVITE
Work field

DATE DEBUT CONTRAT
Starting date

DATE DE FIN DE CONTRAT
Ending date

NOM EMPLOYEUR (2)
Name of the employer (2)

PAYS
Country

FONCTION OCCUPEE
Occupied position

SECTEUR D’ACTIVITE
Work field

DATE DEBUT CONTRAT
Starting date

DATE DE FIN DE CONTRAT
Ending date

NOM EMPLOYEUR (3)
Name of the employer (3)

PAYS
Country

FONCTION OCCUPEE
Occupied position

SECTEUR D’ACTIVITE
Work field

DATE DEBUT CONTRAT
Starting date

DATE DE FIN DE CONTRAT
Ending date
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CANDIDATURE
Application

Mode de sélection du candidat

Accord inter-établissement
Concours / tests organisés sur place
Candidature sur dossier
Autre, précisez :

Sélection : en France a I'étranger
Indiquez les conditions dans lesquelles le
recrutement et la sélection ont été
effectués
Durant I, fannee en cours, I_e can,qldat est-il en REPRISE D'
cours d’études ou en reprise d’études :
Le doctorat est-il en cotutelle ou en codirection ?

Aucun

Obligatoire pour les bourses de 12 et 18 mois,
facultatif pour les bourses de 36 mois.

Intitulé de la thése préparée

Nom du directeur ou de la directrice de thése a
rus

Nom de l'unité de recherche a I’'UB

Nom de I’école doctorale a ’'UB
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Date de la derniére évaluation HCERES de I’école
doctorale

Lien d’accés a I’évaluation

Date de la derniére évaluation HCERES de l'unité
de recherche

Lien d’accés a I’évaluation

Nom du directeur de thése a I’étranger (/e cas
échéant)

Nom de l'unité de recherche a I’étranger (/e cas
échéant)

BOURSE
Scholarship

septembre et le 30 novembre 2025.

Pour rappel :

internationale ou d’une cotutelle.

La bourse est attribuée pour un séjour (bourses de 12 et 18 mois) ou un démarrage du doctorat entre le 1°"

e 36 mois : conditionné a une inscription en 1ére année de doctorat uniquement, pour des étudiants
primo-arrivants. La codirection n’est pas obligatoire et la cotutelle n’est pas autorisée dans ce cas.

e 18 mois : pour une inscription en 1ére année ou 2éme année de doctorat dans le cadre d’'une
codirection internationale ou d’une cotutelle.

e 12 mois : pour une inscription en 2éme ou 3éme année de doctorat dans le cadre d’une codirection

Nombre de mois demandés

36 mois

Date de début du séjour

Date de fin du séjour

Année de formation en 2025/2026

Y -aura-t-il un cofinancement durant
la durée du doctorat ?

NON

Si oui, précisez (source, organisme,
+ montant)
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Appréciation du directeur ou de la
directrice de thése sur I’excellence
du ou de la candidate et sur la
cohérence, pertinence et caractére
innovant du projet de thése

Nom et Prénom

Qualité

Téléphone

Email

DIRECTION DE L’UNITE DE RECHERCHE

Avis motivé du directeur ou de la
directrice de 'unité de recherche

Nom et Prénom

Qualité

Téléphone

Email

DIRECTION DE L’ECOLE DOCTORALE

Avis motivé du directeur ou de la
directrice de I’école doctorale

Nom et Prénom

Qualité

Téléphone

Email
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