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Merci de compléter ce formulaire au format WORD après l’avoir téléchargé, de le déposer en 
2 exemplaires après l’avoir imprimé à : 
 

Madame N. Beugnez 
Bureau des D.E.S. 

Faculté de médecine de Lille, Pôle formation 
59045 Lille CEDEX 

 

ET 
 
 
De l’envoyer par mail en format électronique à :  
 

nicole.beugnez@univ-lille2.fr 
 
 
 

AVANT LE MARDI 15 Mars 2011 
 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  
 

ANNEE RECHERCHE 2011 – 2012  
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Candidat 
 

 
 
 
Nom  de Naissance : _______________________________________________________ 
 
Nom  d’épouse :       _______________________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________________________________________ 
 
Date de Naissance : _______________________________________________________ 
 
Lieu de Naissance : _______________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Tél.  ________________________    
 
Mail : ________________________ 
 
Année de Promotion : ________________________ 
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Cursus des Etudes Médicales 
 
 
Diplôme d’Etude Spécialisé (ou DESC) préparé :   
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Master 1 (UE, intitulé, date, lieu d’obtention, date et lieu de réalisation du stage d’initiation à 

la recherche et copie d’attestation de réussite à fournir en annexe des formulaires 

imprimés) : 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Master 2 prévu (Intitulé, date et lieu d’inscription)  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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Curriculum vitae (à insérer ci-dessous) 
 
 
 
 
 
 
Il doit comporter notamment :  
 
 
 
Premier et 2ème cycles des études en Médecine (Années, Lieu)  
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Stages hospitaliers durant l’internat 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
DIU / DU 
 
______________________________________________________________________________ 

 
Activité d’enseignement éventuelle (conférences d’internat, enseignement aux infirmières…) 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Publications et communications orales (régionales, nationales ou internationales) 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Implications dans la vie associative ou le sport 
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Laboratoire d’accueil 
 

 
Description 
 
 

Coordonnées de l’unité de recherche : 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Sigle et numéro (par exemple : INSERM U1034) ou son équivalent si unité étrangère :  
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Classement AERES : 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Directeur de l’unité de recherche : 
 
Nom, Prénom, fonctions :___________________________________________________  
 
Principaux thèmes de recherche de l’unité :  
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
10 publications les plus représentatives de l’Unité (à insérer ci-dessous) 
 
______________________________________________________________________________ 
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Encadrement du candidat 
 
 
Responsable scientifique du projet (encadrant le candidat) : 
 
Nom, Prénom, fonctions :___________________________________________________ 
 
Liste de ses 10 publications les plus représentatives (à insérer ci dessous) 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Nombre d’étudiant inscrit en thèse d’université dans l’unité (année 2010 / 2011) : 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Nombre d’étudiant inscrit en Master 2 recherche dans l’unité (année 2010 / 2011) : 
 
______________________________________________________________________________ 

 
Nombre d’étudiant souhaitant s’inscrire en Master 2 recherche dans l’unité (année 2011 / 
2012) : 
 
______________________________________________________________________________ 

 
Nombre d’étudiant ayant réalisé un Master 2 dans l’unité au cours de 3 dernières années : 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Nombre d’étudiant ayant réalisé un Master 2 dans l’unité au cours de 3 dernières années et 
ayant poursuivi par une thèse d’Université : 
 
______________________________________________________________________________ 
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Projet de recherche 

 
  

Description (6 pages maximum) 
 

Titre  
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Résumé (250 mots maximum) 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Introduction, contexte scientifique, objectif(s) de l’étude 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Matériel et méthodes 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Résultats attendus et perspectives 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
Bibliographie 
 
______________________________________________________________________________ 
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Perspectives Locales du Projet 
 
 
 
Avis du Directeur d’unité de recherche sur le projet de master 2 et son intérêt en recherche 
médicale.  
Avis sur le candidat et son aptitude à conduire le projet. 
 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
 
Avis du coordonnateur local de votre Diplôme d’Etudes Spécialisées  sur le candidat et place 
du projet de Master 2 dans la perspective de l’organisation des carrières hospitalo-
universitaires au sein de la discipline. 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 
 

 
 


