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AVIS SUR LA DEMANDE D’ATTRIBUTION 

 DU TITRE DE PROFESSEUR EMERITE

Demandeur



M. Mme
:

UFR
:

Section CNU
:

Laboratoire  
:

AVIS DU DIRECTEUR OU DU CONSEIL DU LABORATOIRE DE RATTACHEMENT









Poitiers, le



NOM et Prénom





Signature

AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DE LA COMPOSANTE (joindre la liste d’émargement)










Poitiers, le



NOM et Prénom





Signature

AVIS DE LA COMMISSION D’EXPERTISE SCIENTIFIQUE (joindre la liste d’émargement)









Poitiers, le



NOM et Prénom du Président



Signature

AVIS DU DIRECTEUR DE LA COMPOSANTE









Poitiers, le



NOM et Prénom





Signature
