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LA RECHERCHE CLINIQUE




Appel d’offres DIRC Grand Ouest 2011

Actions interrégionales pour le développement de la recherche clinique

DOSSIER DE DEMANDE DE

BOURSE DE STAGE
1 - Informations générales
Nom :          Prénom :      
(M. /Mme / Melle) :        
Date de naissance :       

Adresse personnelle :      
Code Postal :        Ville :      
Email :      @     
Tél (mobile) :      
( Affectation actuelle
· Service : 
· Etablissement :      
( Statut
Interne  FORMCHECKBOX 
 


CCA  FORMCHECKBOX 
 

Année à préciser :      
Spécialité Médecine 
 FORMCHECKBOX 

   Odontologie 
 FORMCHECKBOX 




Sous-spécialité à préciser :      
    Pharmacie 
 FORMCHECKBOX 

( Autre diplôme universitaire 
	
	Intitulé
	Université
	Résultat
(validé ou en cours de validation)


	Master 1
	     
	     
	     

	Master 2
	     
	     
	     

	DU
	     
	     
	     

	DIU
	     
	     
	     


( Thèse d’exercice





( Thèse d’université
Oui  FORMCHECKBOX 
 
   Non  FORMCHECKBOX 
    En cours  FORMCHECKBOX 




Oui  FORMCHECKBOX 
 
   Non  FORMCHECKBOX 
   En cours  FORMCHECKBOX 

Sujet de la thèse à préciser :         



Sujet de la thèse à préciser :         
( Stages en laboratoire de recherche
	Nom du laboratoire
	Sujet de stage
	Durée de stage

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


( Liste des publications et communications 

     
2 - Demande de stage

( Durée de stage : 
6 mois  FORMCHECKBOX 
 
12 mois  FORMCHECKBOX 
      A dater du :      
Description du projet de stage (2 pages maximum)
Motivation :      
Nature du projet :      
Objectifs :      
Résultats attendus :      
Insertion dans l’équipe :      
Nature de l’investissement personnel :      
Pré-projet de recherche clinique (1 page maximum)
Présentation du pré-projet de recherche clinique qui sera déposé à l’appel d’offres local, interrégional ou national : thématique, enjeux scientifiques, équipe associée
     
(Terrain envisagé de stage 
Adresse du lieu de stage :      
Nom du responsable :       Prénom :      
Fonction :      
E mail :      

 FORMTEXT 
@

 FORMTEXT 
     
Téléphone (fixe et mobile) :       /      
( Signatures 
	Stagiaire
	Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus. 

Fait à :      
Le :      
Signature :      



	Avis motivé du chef de service ou du laboratoire d’accueil 
	Avis :      
Fait à :      
Le :      
Signature :      



	Avis de l’établissement 
	Je soussigné (e), NOM       PRENOM       FONCTION      , certifie que, NOM       PRENOM      , pourra bénéficier à dater du 
Fait à :      
Le :      
Signature :      



Date limite des candidatures : 15 octobre 2011
Dossier de candidature à retourner en format pdf à l’adresse suivante :
contact@dirc-hugo.org
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