ondation

SFETD

Société Francaise d'Etude et de Traitement de la Douleur

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
PRIX SFETD-FONDATION CNP Assurances 2010
RECHERCHE EN SOINS INFIRMIERS

Ce prix sera remis lors du Congres annuel de la SFETD
du 17 au 20 novembre 2010 a Marseille

NOM Date de NaiSSANCE : ....cviviiiiie it
Prénom ..., Lieu de NaisSsanCe : .......oiviiiiiiiiiii i e
Nationalité ..o

Adresse

[ 1S] 50 01 1= P
Tl POIS. & et 1= TR = £
FaX & e E-MAI I o e
Adresse

L0 1= 575110} 1 =Y 1=
Tél. prof. : ...... Tl PrOf. & e
FaX o, Bl & L
Position statutaire du candidat (salarié du privé stagiaire, titulaire de la fonction publique...)

Titre(s) et diplémes acquis  (DE, DU, DIU...)




Titre de la recherche faisant I'objet de la présent e demande

N O & e e PO o
=] FaX o o
L0 0= 11 N

N O & e e PreNOM & o
=] FaX o o s
0 0= 11

Le candidat a-t-il formulé sa demande auprés d'una  utre organisme ?
(Dans I'affirmative, indiquer lequel, la date de la réponse et le montant souhaité)

Le candidat a-t-il présenté sa candidature a une ou plusieurs autres bourses de recherche ?
(Dans I'affirmative, préciser laquelle ou lesquelles)




