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DEMANDE D’ALLOCATION DE RECHERCHE DOCTORALE POUR  2016
FICHE COMPLEMENTAIRE LIGUE
Désignation du projet :

Nom et adresse du laboratoire :

Nom et adresse du Directeur de laboratoire :

Nom du Directeur de thèse pressenti, titres et fonctions :

____________________________________

Arguments complémentaires sur la spécificité cancérologique du projet 
Insertion du projet dans les programmes du cancéropôle Grand-Ouest (maximum 5 lignes)
Profil type du candidat potentiel à l’allocation (type de Master 2, formation initiale…) (maximum 5 lignes)

Préciser si le présent projet fait l’objet d’une demande de financement auprès d’un autre organisme. Si oui lequel.
Contact : Hélène CHRISTIEN - Directrice 

Immeuble « le Solstis » - 28 rue de la Donelière 35000 RENNES  
helene.christien@ligue-cancer.net 
tel : 02 99 63 67 67 
