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ANNEE DE RECHERCHE MEDECINE 2021-2022
Fiche Candidat
	Nom de naissance 
	

	Nom d’épouse 
	

	Prénoms 
	

	Date de naissance 
	

	
	

	Téléphone fixe
	

	Téléphone portable
	

	Adresse postale
	

	
	

	
	

	Adresse électronique
(en majuscule)
	


Cursus Médical
Année de réussite aux E.C.N. :


D.E.S. préparé : 

D.E.S.C. préparé : 

Master 2 demandé :
Intitulé : 

Lieu d’inscription : 

Projet de Recherche

Intitulé du projet : 

Laboratoire d’accueil

Nom du laboratoire et sigle et numéro (ex. : INSERM U1253) : 

Nom du Directeur de Recherche : 
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