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MEMBRE ASSOCIE au LISST
Complétez l’intégralité des informations demandées

	DONNEES PERSONNELLES
	
	

	Civilité 
 FORMCHECKBOX 
 Mme   FORMCHECKBOX 
 M.
	NOM d’usage  
	……
	NOM de naissance
	  ……
	

	Prénom  
	……
	Date de naissance  
	……
	

	Pays de naissance
	……
	Nationalité
	……
	

	Autorise à exposer ses données 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Informations à usage exclusivement interne au laboratoire (sans diffusion)
	

	Téléphone personnel (portable)
	……
	Courriel personnel
	……
	

	Adresse personnelle
	……
	

	SITUATION AU LISST
	

	Date de début d’association 
	……
	Date de fin d’association 
	31/12/2020

	Motif d’association
	……

	SITUATION ADMINISTRATIVE 
	 

	Catégorie de personnel
	 FORMCHECKBOX 
  Chercheur   
	  FORMCHECKBOX 
Enseignant-chercheur    
	   FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : ……

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
 CDD
	  FORMCHECKBOX 
 CDI 
	   FORMCHECKBOX 
 Titulaire

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : ……
	
	
	

	Organisme employeur    
	 FORMCHECKBOX 
 UT2J
	  FORMCHECKBOX 
 CNRS
	 FORMCHECKBOX 
 EHESS
	 FORMCHECKBOX 
 ENSFEA

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : ……

	Niveau au moment de l’affectation

	· Enseignant-chercheur
	 FORMCHECKBOX 
 MCF                  
	 FORMCHECKBOX 
 PU                   
	 FORMCHECKBOX 
 CR
	 FORMCHECKBOX 
 DR
	 FORMCHECKBOX 
 DET                   

	· 
	 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : ……

	Section Comité National / CNU
	……

	· Autre, précisez  
	……

	PARCOURS PROFESSIONNEL
	

	Thèse
	Date de 1ère inscription   ……
	Date de soutenance   ……

	Intitulé de la thèse      ……

Directeur(s) de thèse

	Habilitation à diriger les recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

Année d’obtention      ……
	Qualification « Maître de conférences »
 FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

Année d'obtention      ……
	Qualification « Professeur »
 FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

Année d'obtention      ……

	COORDONNEES PROFESSIONNELLES
	

	Courriel professionnel
	……
	Téléphone professionnel ……

	Équipe d’association
	 FORMCHECKBOX 
 CAS       FORMCHECKBOX 
 CERS       FORMCHECKBOX 
 CIEU       FORMCHECKBOX 
 Dynamiques Rurales       FORMCHECKBOX 
 LISST

	
	

	Document complété à RETOURNER, PAR MAIL uniquement, à votre GESTIONNAIRE d’équipe   ET   lisst@univ-tlse2.fr

	


Traitement de la fiche au LISST (réservé à l’administration) : 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Saisie « Usager » dans RESEDA (outils annuaire CNRS)

Saisie dans le fichier RH du LISST

Liste de diffusions LISST_Associés, LISST_Tous & Équipe
Site Web du LISST 
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