
 
 

ANNÉE RECHERCHE 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

Année Universitaire 2024-2025 
 

 

ÉTAT CIVIL 
 

Nom Patronymique :  Nom marital : 

Prénom : 

Date de naissance :  

 

COORDONNEES 

 

Adresse : 

Code postal : Ville :  

Tél. Fixe : Tél. Portable : 

Courriel : 

 
 
1ère demande d’Année de Recherche :  Oui  Non 
 si non, nbre de fois :  

CURSUS 

 
Année de réussite aux ECN :  Rang de classement aux ECN : 
 
Inscription en DES de :  
Inscription en DESC de : 
Faculté de rattachement (d'inscription dans le DES) : 
 
Année actuelle d'inscription dans le DES : 
Nombre de semestres validés : 
Date de fin d'internat : 
 
 
Diplôme préparé pendant l’Année-Recherche : 
  Master 2 :  ....................................................................................................................  
 (préciser l’intitulé du Master et le lieu (Ville)) 
 
 
Demande pour autres Bourses :  oui  non 
Si oui, Nom de la bourse :  ................................................................................................................................  

  montant estimé :  ...................................................................................................................................  
  dates résultats : .....................................................................................................................................  

 
Avez-vous une perspective de poste en CCA à Nantes :  oui    non 
 
 
Signature du candidat : 
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LETTRE DE MOTIVATION DU CANDIDAT  

(précisez si vous faites votre demande par intérêt personnel, pour un Master 2 ou dans un projet de 
carrière Hospitalo Universitaire, qui permettra une lisibilité de votre projet professionnel) 
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CURRICULUM VITAE DU CANDIDAT (1 page maximum) 

(incluant les références des posters, communications ou articles réalisés (Nom des auteurs, titre, congrès 
ou revue en utilisant les normes de Vancouver pour leur présentation)) 
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COORDONNEES DE L’UMR ou EA avec son organigramme 

(français agréé; reconnu par le contrat quinquennal Université – Ministère chargé de l'Enseignement 
Supérieur (seront choisis en priorité les Internes effectuant leur stage de Master 2 dans un laboratoire de 
Recherche à Nantes) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COORDONNEES DE L'ENCADRANT DU MASTER 2 (1 dossier par encadrant) 

 
 
 

Nom – Prénom : 
 
Statut :  
 
Unité de Recherche :  Equipe n° : 
 
Adresse postale : 
 
Ville : 
 
Téléphone bureau : 
 
Courriel : 
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CURRICULUM VITAE DE L'ENCADRANT DU MASTER 2 (1 page maximum) 

(avec seulement les 5 meilleures publications) 
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LETTRE DE SOUTIEN DE L’ENCADRANT DU CANDIDAT AVEC CONTRE SIGNATURE 

PAR LE DIRECTEUR DE L’UNITE DE RECHERCHE D'ACCUEIL 

(précisant clairement que le projet s’intègre dans la thématique de l’équipe, le niveau d’implication du 
candidat dans le projet et ce que cela lui apportera, ainsi que le projet professionnel du candidat) 
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LETTRE DE SOUTIEN DU PU-PH DE LA DISCIPLINE CLINIQUE (si différent de 

l'encadrant) 

(confirmant la place de l’Année de Recherche dans le parcours du candidat et sa capacité à réaliser un 
Master 2) 
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Attestation de recevabilité de la candidature au Master 2 fournie par le Responsable 

de la Formation 
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PROJET DE RECHERCHE (3 pages maximum) 
 

Le projet de recherche doit indiquer : 

 

 

1. Le Titre du Projet de recherche 

 

2. Son intérêt général et scientifique, pour votre projet professionnel et pour la discipline 

 

3. L'objectif du projet de recherche 

 

4. Sa situation dans le contexte scientifique et médical au niveau national et international 

 

5. Les méthodologies utilisées pour répondre à l'objectif visé 

 

6. Les retombées attendues 

 

7. Une bibliographie sommaire du sujet (5 publications maximum) 

 

8. Votre participation réelle dans ce projet (critère particulièrement pris en compte) en indiquant les 
techniques apprises et en démontrant bien sa réalisation en 1 an, bien préciser à chaque étape 
votre niveau d’implication+++. 
 

9. Déroulement du projet dans le temps et ses différentes étapes. 
 
 
 
 

Trois exemplaire imprimés et une version électronique de ce dossier devront être remis ou envoyés 
au plus tard pour le mardi 26 mars 2024 midi, auprès de Mme Émeline CROISSANT 
(medecinedecanat.recherche-locaux@univ-nantes.fr), en charge des activités de Recherche au Décanat 
de l'UFR Médecine. 

 
Vous devez également transmettre en plus 1 exemplaire papier à la Direction des Affaires Médicales 

du CHU. 
 
L’ensemble du dossier doit être écrit à l’ordinateur. Le format électronique doit permettre le 

copier-coller. Merci d’intégrer les pièces aux emplacements prévus dans le dossier de candidature en  
un seul document PDF intitulé "NOM Prénom". 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
UFR Médecine 
1 rue Gaston Veil ― BP53508 
44035 Nantes CEDEX 1 
www.univ-nantes.fr 

http://www.univ-nantes.fr/

