
Demande d'inscription dans le Doctorat 
ès Sciences humaines et sociales de la médecine et de la santé 

Objectif : Le but de ce formulaire est de permettre à la Commission du doctorat PhD ès 
Sciences humaines et sociales de la médecine et de la santé d’évaluer la pertinence du 
projet de recherche par rapport à ce programme doctoral spécifique et conjoint aux 
Facultés de biologie et de médecine et des Sciences sociales et politiques. Les candidat·es 
intéressé·es doivent remplir ce formulaire, le signer, le faire signer par la directrice ou le 
directeur de thèse (et la co-directrice / co-directeur de thèse le cas échéant) et inclure une 
copie de leur CV. 
NB: En plus de ce formulaire, l'inscription auprès du Service des immatriculations et inscriptions est obligatoire, cliquez ici

Candidat·e 
Nom et prénom : 

Adresse professionnelle :  

Adresse e-mail :  

Numéro de téléphone :  

Type et domaine de diplôme obtenu : 

Directeur·trice de thèse Co-directeur·trice de thèse 
Nom et prénom : Nom et prénom :  

Affiliation : Affiliation :  

Adresse e-mail : Adresse e-mail : 

Titre de la thèse (même provisoire) : 

Discipline(s) dans laquelle/lesquelles est situé le projet doctoral (plusieurs choix possibles): 

 Sociologie  Anthropologie  Histoire 

 Philosophie  Éthique  Littérature/Linguistique 

 Santé publique  Droit  Économie 

 Psychologie  Science politique 

 Théologie/Sciences des religions 

 Autre(s) domaine(s) : 

https://www.unil.ch/immat/home/menuinst/futurs-doctorants.html


 

 

 
Afin que la demande soit considérée, les documents suivants doivent 
obligatoirement être annexés au présent formulaire: 

 
 

  Le CV du/de la candidat·e est en annexe 
 
 

  Résumé du projet doctoral – expliquer en quoi la recherche s’inscrit dans le champ 
des sciences humaines et sociales de la médecine / de la santé, en décrivant surtout 
la méthodologie et le cadre théorique du projet (max. 500 mots/2 pages maximum) 

 
 
 
Lieu et date :  
 
Signature du/de la Signature du/de la Signature du/de la 
candidat·e Directeur·trice de thèse Co-Directeur·trice de thèse 
 
 
 ____________________   _____________________   ____________________  
 
 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
A REMPLIR PAR LE/LA COORDINATEUR·TRICE 
 
Inscription acceptée  Inscription refusée  
 
Commentaires et/ou recommandations de la Commission : 
 
 
 
 
 
 

 
Date :  
 
Signature du/de la coordinateur·trice : 
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