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CV du candidat comportant

Nom, prénom

Date de naissance

Adresse, téléphone (fixe et mobile)
Année du concours

Discipline d’affectation

CHU de rattachement

Semestres d’internat effectués

Master Recherche souhaité

Pré requis nécessaires a un Master 2 Recherche :

Validation pédagogique d’un master 1 recherche

v

Intitulé du Master 2 Recherche souhaité

(Responsable - UFR d’inscription)
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Année prévue
Projet de recherche (4 pages maximum)

Titre

Laboratoire labellisé d’accueil (intitulé exact, coordonnées,
nom du directeur, équipe)

Nom du tuteur du candidat (coordonnées)

Durée du stage

Projet scientifique personnel rédigé par le candidat

Situation du sujet

Situation du sujet dans I'équipe

Implication personnel du candidat

Hypotheése de travail

Objectifs et méthodologie

Faisabilité dans la durée du stage résultats escomptés

Résultats attendus

Références bibliographiques sur le sujet

Budget prévisionnel de cette recherche

Avis du tuteur du candidat sur le projet

Cordonnées du Directeur de Recherche et son CV résumé



