
 

 
 
 
 
 
 

DÉPÔT DE CANDIDATURE EN QUALITÉ DE PERSONNALITÉ EXTÉRIEURE À TITRE INDIVIDUEL DU 
CONSEIL DE LA FACULTÉ DES HUMANITÉS 

 
 

À faire parvenir impérativement au plus tard le mercredi 15 mai 2024 à 17 heures 
à l’adresse suivante : doyen-humanites@univ-lille.fr 

 
 
NOM USUEL :  ...................................................................................................................................................................  
 
PRÉNOM : ..........................................................................................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE : ..................................................................................................................................................  
 
ADRESSE POSTALE : .......................................................................................................................................................  
 
                                    .........................................................................................................................................................  
 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE personnelle : .....................................................................................................................  
 
TÉLÉPHONE : ....................................................................................................................................................................  
 
DATE : ...............................................................................  
 

 
Signature du candidat : 

Pièces à joindre : 
 
• Un curriculum vitae qui sera transmis aux 

membres élus et de droit du conseil de la Faculté 
des Humanités en prévision de la réunion qui 
aura à se prononcer sur votre candidature ; 

• Une copie d’une pièce d’identité. 
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