	Programme d’Appui Stratégique à la Recherche Scientifique


	[image: image1.jpg]CSRS

Centre Suisse de Recherches
Scientifiques en Céte d’Ivoire





	P A S R E S
	[image: image2.jpg]



Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique (MESRS)


FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE
A/ IDENTIFICATION
Nom : ……………………………………………………………………..………………….

Prénoms : ……………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………
Nationalité : ………………………………………………………………………….….…..
Sexe : …………………………………………………………………………………..……..
Adresse : ……………………………………………………………………………..………
Téléphones : …………………………………………………………………………...…….
Courriel : ……………………………………………………………………………….……
B/ CURSUS ACADEMIQUE
	Année
	Filières
	Niveau d’études
	Diplôme obtenu
	Moyenne

obtenue
	Mention
	Etablissement
	Ville/ Pays

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(A partir de la licence ou équivalent)

C/ ETUDES  ENVISAGEES
Filière : ……………………………………………………………………………..…..………
Spécialité : ………………………………………………………………………….………….
Niveau d’études : ……………………………………………………………….….…………
Diplôme préparé : ………………………………………………………………….…………

(Joindre un document attestant votre inscription pour l’année en cours).
D/ IDENTIFICATION DE L’INSTITUTION D’ACCUEIL
Identification du superviseur scientifique dans l’institution d’accueil

 
Madame


Monsieur

Nom et Prénoms : ……………………………………………………………….….…………
Titre : ………………..……………………………………………………………….…………

Laboratoire : …………………………………………………………………………………..
Unité administrative : …………………………..………………………………..…..………
Téléphones : …………………………………….………Fax : ……………………….……...
Courriel : …………..…………………………………………………………….….…………
Identification du superviseur administratif

 
Madame


Monsieur

Nom et Prénoms : ……………………………………………………………….….…………
Titre : ………………..……………………………………………………………….…………
Unité administrative : …………………………..………………………………..…..………
Téléphones : …………………………………….………Fax : ……………………….……...
Courriel : …………..…………………………………………………………….….…………
E/ EQUIPE DE RECHERCHE DE L’INSTITUTION D’ORIGINE
Nom de l’institution : .………………..…………………………………………..…..………
Adresse : …………..……………………………………………………………….………….
Ville : …………………………….………Pays : ……………………………….….…………
Téléphones : ………..…………..………………………………….……………….…………
Fax : …………………..…………………E-mail :..…………………….……..…..…..………
Adresse du site Internet : ……………………………..………………………….………….
Responsable : …………..………………………………………………………….………….
Etes-vous intégré dans un projet de recherche ?     oui

           non

Intitulé du projet de recherche : …………………………………………………………….
Thème : ………………………………………………………………………………………...
Domaine scientifique : ……………………………………………………………………….
Domaine de recherche : ………………………………………………………………………

Date de démarrage des travaux de recherche : …………………………………………….
Durée des travaux de recherche : ……………………………………………………………

Fin des travaux de recherche : ……………...…...…...………………………………………
Superviseur scientifique : ……………………………….………………………………….

Nom et Prénoms : ……………………………………………………….….…………

Titre : …………………………………………………………………………………...

Laboratoire : ……………………………………………...……………………………

Téléphone : ………………………………  Fax : ……………………………………..

Courriel : ……………………………………………………………………….………

Superviseur Administratif : ………………………………………………..……………….

Nom et Prénoms : ……………………………………………………………….….…


Titre : …………………………………………………………………………………...

Téléphone : ………………………………  Fax : ……………………………………..

Courriel : ……………………………………………………………………….………

F/ PRESENTATION DU PROJET
Intitulé du projet : ……………………………………….………………….………………..



         …………………………………………………………………………….
Description sommaire du projet avec les objectifs et les résultats attendus ( joindre fiche projet): ……………………………………………………………….…………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

G/ APPUI DU PASRES
Quelle forme d’appui sollicitez-vous auprès du PASRES ?................................................

Durant combien de temps ? : ……………………………….…………….…………………
H/ AUTRES APPUIS SOLLICITES

Avez-vous sollicité une bourse ou une aide auprès d’autres institutions ?.....................
Si oui, lesquelles ?......................................................................................................................
Quelles suites ont été réservées à vos demandes ?...............................................................
Si suites favorables, indiquez le montant annuel de la bourse ou de l’aide: …….................................................................................................................................. FCFA.
Fait à Abidjan le …………………………
Signature :………………………..…….…
	DECISION  PASRES



	Visa du Secrétaire Exécutif

Avis du Conseil Scientifique

Décision du Comité  de Pilotage
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