Sidaction
Réf : 


	FICHE SCIENTIFIQUE – AIDES AUX EQUIPES

	

	Demandeur (prénom, NOM) :      
	Statut :      

	

	Equipe de recherche : 


	Laboratoire : indiquer ici le rattachement cnrs-inserm

	Structure : Indiquer ici Hôpital, Faculté, Institut, Centre, Association


	Ville :      
	 Lieu de déroulement du projet (si différent) :      

	Responsable scientifique impérativement titulaire :      

	Directeur du Laboratoire :      
	Directeur de la structure :      

	
	
	

	Demande d’Aide
	durée (en mois) :   
	pour un montant total de : 0,00 €

	fonctionnement : 0,00 €
	équipement : 0,00 €
	personnel : 0,00 €
	gestion : 0,00 €

	Le projet de recherche fait-il l’objet d’autres demandes d’aide aux équipes et/ou de Financement Jeune Chercheur auprès de Sidaction en parallèle ?

 FORMDROPDOWN 
                                                               Nom du demandeur le cas échéant

	Le projet de recherche -tout ou partie- est-il en cours de financement par Sidaction ?

	 FORMDROPDOWN 
                                                               
	Nom du demandeur et n° Appel d'Offres le cas échéant

	Intitulé du projet : 

	Résumé (limité à 2500 caractères espaces compris) :
     


	Nécessité d’un avis du CPP (ou Comité d’Ethique) :      FORMDROPDOWN 


	Principales publications et brevets du demandeur des 3 dernières années : (inscrire dans les références le nom du demandeur en gras) 



	Recherche/ Domaine
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Domaine si "à préciser"

	Comité du : 
	 FORMCHECKBOX 
 Favorable                              FORMCHECKBOX 
 Non Favorable                   Cadre réservé à Sidaction
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