nté mentale
~urosciences

SFR 4226\ @

Structure Fédérative de Recherche

Formulaire de demande d’aide a gratification de stage de M2
Les béneficiaires présenteront une communication affichée a la journée
scientifique de la SFR/SaNeC

Demandeur : (Responsable du stagiaire) Statut :

Nom et Prénom :

Adresse professionnelle du demandeur :
Laboratoire, unité de rattachement du demandeur :
Equipe :

@ du demandeur :

&% du demandeur :

Directeur du laboratoire, de 1’unité :

Stage :

Equipes de la SFR/SaNeC impliquées dans le projet collaboratif (indiquer le nom du collaborateur
impliqué) et apport de chaque équipe :

Intitulé du M2 :

Nom et Prénom de I’étudiant de M2* :

*Si connu — Si non le financement sera attribué a réception du nom du candidat.
Date de début et de fin du stage :

Intitulé et sujet du stage

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 complétes
du compte du Laboratoire sur lequel devra étre versé le soutien :

Nom du Laboratoire :
E-mail du gestionnaire :
Références du compte :
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