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Formulaire d’Inscription

I- Identité du candidat 

Nom : …………………………………………
Prénom : ………………………………………

Age : ………………………………………….
[image: image2.png][image: image3.jpg]
II- Professionnel :      
Oui :              Non :   
Si Oui :
Profession : ………………………………………..
Structure : ..………………………………………..
[image: image4.jpg]
III- Etudiant : 

Oui :              Non :   


Si Oui :
Niveau : …………………………………………….
Etablissement : ………………………………………

IV- Expérience en cytomètrie en flux : 
Oui :              Non :   


Si Oui :
Domaine d’application : …………………………….
Période d’expérience : ……………………………...
Cytomètre : Marque et model : ……………………...

V- Disponibilité d’un cytomètre dans la structure d’origine :  Oui :              Non :   

Si Oui : 
Marque et model : …………………………………...

VI- Formation Souhaitée :  


DIUAC:              

Certificat Double :          = Module 1 + Module :………

Certificat Simple :          = Module :…….
VII- Moyen prévu de financement :  ………………………………………………………
…………………………………………………………

VII- Si vous souhaitez vous inscrire en DIUAC : 

Structure d’Accueil du stage :………………………………………….





…………………………………………

Encadrement du stage :…………………………………………….



…………………………………………….

Résumé de votre projet de stage (250 mots maximum)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Les places disponibles sont limitées à 24. Les participants doivent remplir ce formulaire d’inscription et l’envoyer avec un CV et une lettre de motivation à l’adresse : cytomagh@gmail.com. Avant le 31 Juillet 2018. Payement et inscription définitive avant 30 septembre 2018
Coordinators: Claude Lambert ; CHU de Saint-Étienne; France, Claude.lambert@chu-st-etienne.fr; Tel: +33 (0) 477120513

          Fouad Seghrouchni ; INH, Rabat, Maroc ; fseghrouchni@yahoo.fr ; Tel: +212 (0) 664785130 
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