Type de Bourse

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LA BOURSE DE RECHERCHE

Programme sollicite

Bourse de recherche a court terme l:‘

Bourse de recherche de 3 ans

Allez sur le site (www.oiv.int) et identifiez les points du plan stratégique qui sont en relation avec votre programme de recherche :

1

2

Date de début :
Date de fin :

m O

Nom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Nationalité :

Double nationalité :

Adresse :
Tél :
E-mail :

Célibataire O

Nom du conjoint :

Nationalité du conjoint :

Mme O

Qui (@)

Nono

Prénom:

Lieu de naissance :

Pays :

Si oui, laquelle :

Durée demandée :

_____ mois.

Marig(e) CO

Divorcé(e) O

Portable :

Autre O

Nombre total d’enfants :

Profession du conjoint :

olv



. FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LA BOURSE DE RECHERCHE

Formation

Dipldme de fin d’études secondaires Année : Série : Mention :

Niveau Intitulé Etablissement / Ville Année Mention

O Master

Recherche

O Master Pro

O Autre

Niveau d’études de I'année en cours :

M1 O Master Recherche O Master Pro O Autre O

Diplomes en cours de préparation :

Intitulé Etablissement Ville Année

) olv



. FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LA BOURSE DE RECHERCHE

Langue maternelle :

Langues étrangeres Lu Ecrit Parlé

Titre du sujet d’études ou de recherches envisage :

Nom du directeur d’études ou de recherche :

Adresse :

Tél : Portable :

E-mail :

La spécialisation ou la recherche envisagée entre-t-elle dans le cadre d’'une coopération entre établissements,
départements universitaires ou laboratoires de recherche publics ou privés ? ;
p p p Oui O Non O

Si oui, en préciser la nature (ex : co-direction - co-tutelle, échange Erasmus, accord entre établissement, etc...) ?
et indiquer le nom et les coordonnées du co-directeur de recherche.

Autres sources de financement recherchées :

Organismes Montant mensuel Date Cocher Date
de la demande si accordée de la réponse

0000

Si vous avez déja hénéficié de bourses :

Organismes Montant mensuel Du Au

[~ TN I = T I~ B i}
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Nom du référent 1:

Adresse :

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LA BOURSE DE RECHERCHE

Tél :

E-mail :

Nom du référent 2 :

Adresse :

Portable :

Tél:

E-mail :

Nom du référent 3 :

Portable :

Adresse :

Tél:

E-mail :

Ressources actuelles :

Revenus libéraux O

Si vous occupez un emploi : Lequel ?
Nombre d’heures hebdomadaires :

Source de vos revenus actuels

Portable :

Allocation de recherche O

Autre O

Soutien parental O

Montant mensuel

Depuis :
Jusqu'au

Du

Au

olv



. SUMMARY SHEET
to be completed exclusively in English

Grant Request

(to be completed by the OIV).

Grant information

Grant Type: Short-term research grant

Starting date: End date:
Duration (months):

OIV Budget requested :

Title of the Grant:

NO

3-years research grant

Summary research proposal (do not replace the detailed research proposal)

include current knowledge, objective and research:

olv



For 3-years research grant
In addition to the revious box, indicate the objective, research and planning for each year

1% year

2" year

3" year

olv



FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LA BOURSE DE RECHERCHE

Tatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ce
formulaire et m'engage :

* A présenter les résultats (intermédiaires et finaux) de mes travaux
dans l'une des langues officielles de 'OIV a l'occasion des réunions
officielles de 'OIV.

* A remettre un rapport final sur mes travaux a 'OIV.

o A autoriser I'OIV a diffuser lesdits travaux ou résultats, en renon-
cant a la perception de droits d’auteurs.

Fait a Le

Photo Signature du candidat obligatoire

5 olv
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