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FORMULAIRE DE DEMANDE D’APPEL À COLLABORATION RECHERCHE

En remplissant ce formulaire, votre demande d’appel à collaboration sera publiée sur le site de la filière (https://www.filnemus.fr/la-recherche/appels-a-collaboration) et diffusée dans le « Billet du lundi ».

Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de la demande : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	

Titre de la demande :      

Type de demande d’appel à collaboration : 
☐ Projet de recherche fondamentale
☐ Collecte de données cliniques et para-cliniques sur une série de patients
☐ Collecte d’échantillons biologiques
☐ Autre Préciser

Description courte de votre demande (100 caractères) :      

[bookmark: Texte1]Description détaillée (800 caractères) :      

Avez-vous une date limite pour votre appel à collaboration ? 
☐ Oui Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.	☐  Non
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