
 

 
UFR Sciences de la vie, de la 
Terre, et de l’Environnement 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION EN VUE D’UN 
DIPLÔME D’ÉTUDES ET DE RECHERCHES 

DE l’UNIVERSITÉ DE BOURGOGNE 
 

 

D.E.R. 
 
Votre état civil 
 
Nom :...............................................................................  Prénom : ..........................................................  
Né(e) le : ...................................................  à (ville- pays) : ....................................................................  
 
Adresse : .....................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Téléphone fixe : .........................................  Téléphone portable  .......................................................  
Adresse mail ...............................................................................................................................................  
 
Votre projet 
 
Mention de DER sollicitée : .....................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Vous êtes titulaire des diplômes ou titres suivants (indiquez le lieu d’obtention) : ..................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Lieu de recherches : .................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Sujet du mémoire : ....................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Nom et qualité du Directeur de recherches : ....................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Avis motivé du Directeur de recherches : ..........................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Signature du Directeur de recherches : 
 
 
 
 
 

TOURNEZ LA PAGE SVP     � 



Votre lettre de motivation : 
(Veuillez expliquer dans ce cadre, de votre main, et en français, les raisons de votre 
demande, l’objectif que vous poursuivez et votre motivation, datez puis signez) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Cadre réservé à l’administration 
Avis du Conseil de l’UFR : .........................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
Décision du Directeur de l’UFR : ............................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 
Date : ...................................................  Signature du Directeur de l’UFR : 
 
 
 
 
Pièces à joindre obligatoirement au dossier  
(Toute pièce manquante entraînera le rejet systématique de la demande) : 

- Le présent imprimé, intégralement complété, 
- Votre lettre de motivation argumentée dans le cadre ci-contre, manuscrite, datée et 

signée 
- La photocopie de votre diplôme le plus élevé en rapport avec le DER sollicité, traduit 

en français si vous l’avez obtenu à l’étranger 
- Étudiants étrangers : certificat d’obtention du niveau B2 en langue française, obtenu 

par vos propres moyens 
- Attestation sur l’honneur que vous ne sollicitez pas ce DER dans l’attente d’une autre 

formation, ou pour parfaire votre connaissance du français 
- Une enveloppe timbrée au tarif en vigueur, libellée à votre nom et votre adresse 

 
 
Pièces à joindre éventuellement au dossier, afin de permettre au Conseil Scientifique de 
mieux évaluer votre demande : 

- Précédent mémoire rendu lors de précédentes recherches menées dans un domaine 
identique ou proche du DER sollicité 

- Relevés de notes en français, correspondant à la copie du diplôme que vous 
fournissez dans ce dossier. 

 


