FONDATION NOVARTIS CONSUMER HEALTH

NOVARTIS CONSUMER HEALTH FOUNDATION

For the advancement of medical, biological and pharmaceutical sciences
Pour l’avancement des sciences médicales, biologiques et pharmaceutiques

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE
	Nom du candidat
	

	Invité par 
ou répondant local
	

	Nom du superviseur
	

	Institution/
Département
	

	Durée du séjour
ou de la bourse
	

	Montant demandé
	

	Autres origines de fonds + montant
	

	Titre du projet
	


Demande de candidature check-list :

 FORMCHECKBOX 
 CV

 FORMCHECKBOX 
 Détails du projet 

 FORMCHECKBOX 
 Budget 

 FORMCHECKBOX 
 Liste des publications 

 FORMCHECKBOX 
 Lettre de recommendation 

 FORMCHECKBOX 
 L’approbation provisoire du doyen de la faculté concernée co-signée par le chef du département
16 copies du dossier mentionné ci-dessus devraient être envoyées au secrétariat avant le 15 octobre.

Date : _________________________
Signature : ___________________________

Secrétariat:
Ariane Lehmann

Novartis Consumer Health SA

Case postale 1279
Route de l’Etraz 2
CH-1260 Nyon

Tel. 022/363 3239  Fax: 022/363 3837

e-mail: ariane.lehmann@novartis.com
27.11.2012/ApplicationFormFr.doc

