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FICHE MEMBRE EXTERIEUR 
(à compléter par les membres du jury extérieurs à l'Université de 

Nantes et les rapporteurs de thèse) 

SITUATION A LA DATE DE SOUTENANCE 

Civilité ☐Madame ☐Monsieur

Nom : 

Prénom : 

Etablissement de 
rattachement : 

Grade : 

☐ Professeur des universités

☐ Professeur des universités - Praticien hospitalier

☐ Directeur de recherche

☐ Professeur de l'Ecole des Mines – IMT

☐ Maitre de conférences des universités

☐ Maitre de conférences des universités - Praticien hospitalier

☐ Maitre de recherche

☐ Maitre-assistant

☐ Chargé de recherche

☐ Ingénieur de recherche

☐ Autre (préciser) :

HDR : ☐ Oui ☐ Non

Professeur émérite :   ☐ Oui  ☐ Non

Date de fin de validité de l’éméritat : 

(joindre une attestation) 

J’accepte d’être   ☐ rapporteur et/ou ☐ membre du jury

pour la thèse de :  

et certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements énoncés ci-dessus. 

A 

Le 

Signature 
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