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[bookmark: _Toc37262045][bookmark: _GoBack]A7 : Formulaire de déclaration d’un garant technique en cas de soutenance en visioconférence partielle ou totale
Soutenance d’habilitation à diriger des recherches de l’Université Paris-Saclay  de : [Prénom Nom du candidat ou de la candidate], [titre et affiliations candidat.e],

Date et horaire de la soutenance : …………………………………………….
___________________

Nom et prénom du garant technique : NOM Prénom Garant technique
Numéro de téléphone portable : xx xx xx xx xx
Email : Email du garant technique
Titre et fonction du garant technique: titre et fonction
Le cas échéant, rôle vis-à-vis de la soutenance : Examinateur, Rapporteur, Invité, membre de l’équipe d’encadrement
Système de visioconférence choisi : Nom du système
___________________
Déclaration sur l’honneur
Je soussigné, NOM Prénom Garant technique, déclare maîtriser le système de visioconférence Nom du système.  
J’atteste que j’ai pris connaissance des consignes et recommandations relatives à l’usage de la visio-conférence pour les soutenances de doctorat, également applicables pour les soutenances d’HDR et j’atteste que ce système de visioconférence permet de les mettre en œuvre. 
Je certifie que le lien public qui sera diffusé lors de l’annonce de soutenance pour garantir le caractère public de la soutenance ne donnera en aucun cas un accès direct et automatique à la salle de soutenance virtuelle et je m’engage, le jour de la soutenance, à gérer l’admission du public dans la salle de soutenance afin d’éviter les intrusions malveillantes tout en veillant également à garantir le caractère public de la soutenance.

Je m’engage à accompagner le candidat ou la candidate à l’HDR, le président ou la présidente du Jury et les autres membres du jury avant, pendant et après la soutenance, pour leur familiarisation avec l’outil et pour la gestion de la soutenance.
Le……………………….., à ………………………..
NOM Prénom Garant technique et signature

 
 
image1.png
[ ]
universite
PARIS-SACLAY




