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Année universitaire 2013-2014
CONTRAT DOCTORAL OU POST-DOCTORAL
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Nom :






Prénom :

Adresse électronique :




Téléphone : 

Nationalité :





Date et lieu de naissance :

Situation professionnelle actuelle :

( Projet doctoral 




( Projet post-doctoral 
Titre du projet de recherche soumis au Labex RESMED :
Profil éventuel (voir l'appel à candidatures) :

Résumé en 10 lignes du projet de recherche :

Justifier du rattachement au programme scientifique du Labex RESMED :

Cadre réservé à l'avis d'un responsable d'axe du Labex RESMED

Date et signature du candidat au contrat post-doctoral:



 

Date et signature d'un responsable d'axe du Labex RESMED:
PAGE  
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