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FORMULAIRE DE CANDIDATURE A UNE BOURSE DE MASTER.
	SECTION 1. Identification

	Nom de Famille :
	

	Prénom (s) :
	

	Titre :
	

	Sexe :
	

	Date et lieu de Naissance :
		

	Nationalité :
	

	
	

	Adresse de correspondance :
	

	Pays de Résidence :
	

	Numéros de téléphone (Indiquez le code pays) :
	

	Courriel fonctionnel :
	



	SECTION 2. Sélectionnez votre Institution hôte

	|_| UCAD, Sénégal
	|_| BTC/UoY1, Cameroun

	|_| MRCG@LSHTM, la Gambie
	|_| Bandim Health Project, Guinée Bissau

	|_| UHAS, Ghana
	|_| COMHAS/USL, Sierra Leone

	|_| MRTC/USTTB, Mali
	



	SECTION 3. Personnes de référence

	
	Référent 1 :
	Référent 2 :

	Nom du Référent
	
	

	Adresse du Référent
	
	

	Numéro de téléphone du Référent (Indiquez le code régional)
	
	

	Courriel du Référent
	
	



	SECTION 4. Diplômes requis

	Date d’obtention du diplôme de Licence ou de son équivalent
	

	Institution/Université qui a délivré la Licence ou de son équivalent
	

	Domaine scientifique du mémoire de Licence ou de son équivalent

	

	Titre du mémoire de Licence ou de son équivalent

	







	SECTION 5. Formation et expériences du candidat en matière de recherche (350 mots)

	








	SECTION 6. Diplôme de Master visé (100 mots au plus)

	Veillez à vérifier avec votre institution hôte choisi le diplôme visé.

	







	SECTION 7. Motivation. (350 mots)

	Pourquoi voulez-vous cette bourse ? Comment cette bourse, si accordée, va-t-elle contribuer à votre plan de carrière de chercheur ?

	






INDICATION

N’oubliez pas de préparer les pièces ci-dessous pour les charger sur le formulaire avant de soumettre. 

1. Votre CV (Formations, Etudes & Recherches, Publications, Présentations orales, Posters, Expérience en matière de recherche…) sous le nom CV_VOTREPRENOM_VOTRENOM_MASTER.PDF 

2. Une lettre de soutien de votre institution d'origine.
SL_VOTREPRENOM_VOTRENOM_MASTER.PDF

3. Une copie certifiée conforme du (des) relevé(s) de notes complet(s) et du (des) certificat(s).
SD_VOTREPRENOM_VOTRENOM_MASTER.PDF
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