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	FICHE CANDIDAT – FINANCEMENT JEUNE CHERCHEUR – THESES 2010

	(à remplir informatiquement)

	 FORMCHECKBOX 
Mlle    FORMCHECKBOX 
Mme    FORMCHECKBOX 
M
	Prénom : 
	Nom :                                            Age :

	Dernier diplôme obtenu (Intitulé) : 

Date (mm/aa) :                                                

	Intitulé Master 2 :
	 FORMCHECKBOX 
en cours

	
	 FORMCHECKBOX 
 validé le (jj/mm/aa) 

	Ressources des deux dernières années :

(préciser l’organisme payeur, le statut, le type de contrat, la période financée et le montant mensuel net)


	Avez-vous déposé d’autres demandes de financement en parallèle ?

(préciser l’organisme sollicité, la période demandée et la date de réponse prévue)


	Date de naissance :                                     
	Nationalité : 

	Adresse personnelle (pendant l’instruction de votre demande) :



	Code postal : 
	Ville : 
	Pays : 

	Téléphone : 
	Portable : 
	e-mail : 


Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès ainsi que d'un droit d'information complémentaire, de rectification et d'opposition sur les données vous concernant. Ainsi, vous pouvez exiger que soient rectifiées, complétées, clarifiées, mises à jour ou effacées les informations vous concernant qui sont inexactes, incomplètes, équivoques, périmées ou dont la collecte ou l'utilisation, la communication ou la conservation est interdite.
Pour exercer ce droit d'accès, adressez-vous à :
Sidaction Service des Programmes Scientifiques et Médicaux –Protection des données personnelles
228, rue du Faubourg Saint-Martin - 75010 Paris
Documents joints : 


 FORMCHECKBOX 
 CV, incluant la liste des publications du/de la candidat/e (s’il y a lieu)

 FORMCHECKBOX 
 Lettre de motivation du/de la candidat/e

 FORMCHECKBOX 
 Lettre de soutien co-signée par le Responsable Scientifique et le Directeur du Laboratoire
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