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Formulaire de demande d’aide à gratification de stage de M2
	Demandeur : (Responsable du stagiaire)
Nom et Prénom :
	Statut : 

	Adresse professionnelle du demandeur : 

Laboratoire, unité, département de rattachement du demandeur :

Equipe ou composante : 

Téléphone du demandeur :

Adresse électronique du demandeur :

Directeur du laboratoire, de l’unité ou du département :

	Stage :
Projet collaboratif dans lequel est impliqué le M2 :
Equipes de la SFR impliquées dans le projet collaboratif (indiquer le nom du collaborateur impliqué) et apport de chaque équipe : 

(La priorité sera donnée aux M2 impliqués dans des projets inter équipes d’unités distinctes.)

Mode de financement du projet collaboratif, donner le détail du financement :
Intitulé du M2 :

Nom et Prénom de l’étudiant de M2 :
Date de début et de fin du stage :
Intitulé et sujet du stage (1 page maximum) 



	
	

	Date de la demande :
Avis du responsable d’équipe et signature * 
	

	*ATTENTION : il ne sera attribué qu’un seul soutien par équipe.
	

	Signature du demandeur :
	

	
	


Sous réserve d'acceptation de votre demande, merci de bien vouloir indiquer les références complètes du compte du Laboratoire sur lequel devra être versé le soutien :
Nom du Laboratoire : 

E-mail du gestionnaire :          

Références du compte :
SFR Neuroimagerie Fonctionnelle – FED4226 / Contact : sfrneuro@univ-tours.fr  
UFR Médecine - 10 Bd Tonnellé – CS 73223 - 37032 TOURS Cedex 1 - France 
Tél. 02 47 47 97 43   
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