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PIECES A FOURNIR

- Dipléme de doctorat ou équivalent -

-si le diplome de doctorat n'est pas rédigé en langue francgaise, la traduction en frangais du diplome devra étre
réalisée par un traducteur assermenté par la cour d'appel de Paris et présentée lors de l'inscription

S'agissant des diplomes autres que le doctorat frangais ou européen, une attestation signée par la commission
des HDR attestant de I'équivalence du diplome est jointe au dossier
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