UCL Université catholique de Louvain Secteur des Sciences de la Santé
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MANDATS DE RECHERCHE DU SECTEUR DES SCIENCES DE LA SANTE
(Formulaire a renvoyer au Secrétariat a la Recherche — B1.50.01 » en 8 exemplaires avant le 31 mai 2012)

1. SIGNALETIQUE DU CANDIDAT

Nom

Prénom(s)

Lieu et date de naissance

Nationalité

Etat civil

N° compte bancaire®

N° registre national

Téléphone(s) de contact

Adresse

! Compte sur lequel le montant du mandat devrait &tre versé si le dossier est retenu.



2. DENOMINATION DU PROJET DE RECHERCHES2

3. CURRICULUM UNIVERSITAIRE

Année CODE Date délibération | Grade Institution universitaire
académique | Programme® | (janv., juin, sept.) (UCL, FNDP, ULB, etc.)

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

4. |_ABORATOIRE D’ACCUEIL

2 Par projet de recherche il faut entendre I’ensemble des recherches - éventuellement réparties sur plusieurs années -
que I’on propose de faire partiellement ou totalement durant la durée du mandat. La dénomination doit indiquer de
facon tres précise I’objet de la recherche.

® Code du programme d'études concerné (ex. MED 12, AGRO 21, etc.)
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5. PROMOTEUR(S) (Le candidat devra impérativement demander a son (ses) promoteur(s) de faire parvenir, par courrier séparé, son

(leur) avis écrit sur sa candidature au Secrétariat & la Recherche)

6. MANDAT SOLLICITE :

Mandat temps plein* DUMEE : wvvennnns

Complément de bourse* Montant : ............

7. DESCRIPTION DU PROGRAMME DE RECHERCHES

Mandat 1/2 temps*

Durée: ............

Autre*

(Cette description est strictement limitée aux pages 3 et 4 de ce formulaire)

* Biffer les mentions inutiles
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CES RECHERCHES VOUS PERMETTRONT-ELLES D’OBTENIR_UN DIPLOME UNIVERSITAIRE ?

(Précisez I'intitulé de ce dipléme ainsi que la date prévisible d'obtention ?)

8. PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

(Le nom de tous les auteurs doit apparaitre dans le méme ordre que sur la publication.)

- Articles originaux

- Résumés et communications

Page 4



9. OCCUPATIONS °

Du...../....au .[...[1.. L e et e eeeeeeeeeteee—eeeeeeeeeeeee—aaateeeeeree——aaaeaeaerrennn,

Du.......M/...au ..M ...[... ettt —eeee e e e e e eee . ——eeeeeeeeeeeee———eeaeeeeeaeee—————aaaaeaaaa————

Du...../....au .[...[.. L e et e eeeeeeeeeteee—eeeeeeeeeeeee—aaateeeeeree——aaaeaeaerrennn,

Rémunération
Rémunération
Rémunération
Rémunération
Rémunération

Du.../...d/...au ..M ...[... ettt —eeee e e e e e eee . ——eeeeeeeeeeeee———eeaeeeeeaeee—————aaaaeaaaa————

Rémunération :

10. Avis bU COMITE D’ENCADREMENT

11. AUTRES BOURSES OU MANDATS SOLLICITES POUR LA MEME PERIODE

(Bourse - Traitement )

Bourses ou mandats sollicités

Réponse

Date

® Précisez toutes vos occupations depuis la fin de vos études en indiquant I'origine du financement et le type de

rémunération dont vous avez bénéficié : bourse ou traitement.
® Biffer la mention inutile

Signature du candidat
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