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Demande de subside

Projet en recherche clinique 
	
	


 FORMCHECKBOX 
  Projet de recherche en recherche clinique
	1.1.
	Titre (1-2 lignes)


	


	1.2.


	Subside demandé  
	Fr. 
	


	1.3. 
	Requérant(e)



	
	Nom
	
	
	Prénom
	

	
	Position
	


	
	Adresse professionnelle

	
	
	
	Tél. direct
	

	
	
	
	Secrétariat
	

	
	
	
	Fax
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	


2. Scientific part (not to exceed 4 pages)

    This part should be written in English.
Please write the scientific part on separate sheets: 2.1., 2.2., 2.3., 2.4.

State the application’s broad, long-term objectives and specific aims. Depict the research design and methods for achieving these goals. Describe concisely the past contributions.
3. Besoins financiers

	
	
	CHF

	3.1.
	Salaires
	

	3.2.
	Charges sociales
	

	3.3
	Equipements
	

	3.4
	Consommables
	

	3.5
	Autres
	

	
	Total
	



Requérant(e)

	Lieu et date :
	
	Signature :
	

	
	
	
	


Annexes :

	 FORMCHECKBOX 

	Curriculum vitae du signataire (obligatoire)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Liste de publications du signataire (obligatoire)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Liste des autres financements obtenus et/ou possibles

	
	

	
	


Le dossier complet devra être envoyé en un seul fichier au format pdf 
jusqu’au 5 juin 2024 à l'adresse suivante : jerome.wuarin@unil.ch
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