RUNIVERSITE ——
DEROUEN @& ANNEE UNIVERSITAIRE 2021-2022

UE D'INITIATION ET DE FORMATION

A LA RECHERCHE

Coordonnateur Médecine-Pharmacie : Professeur Pr. G. SAVOYE - UFR Santé

comoa‘:tss'colarité Médecine (Angélica Varin): 02.35.14.82.56 - Scolarité Pharmacie (Isabelle Chagnaud) : 02.35.14.82.59
DOSSIER D’AUTORISATION DE PRE-INSCRIPTION
Un dossier en un seul exemplaire par Unité d'Enseignement envisagée
IDENTITE DE L'ETUDIANT
NOM : Prénoms : N°Etudiant :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Tél. : E-mail :
Adresse :

CURSUS ANTERIEUR (OU ACTUEL)

o Médecine o Pharmacie o Dentaire o Sciences o Maieutique O Autres (2 Préciser) ©.......coovvveeiiiiiieenin
Derniére année d'étude validée....................... en(année).........ccccceeeennnnen. Nom de 'établissement : ..........ccccvvvvvvvvvveiviiiiiiiinnns
SITUATION ACTUELLE

o Etudiant(e) en......... annNée de .........cooeeeiiiiiieeiiin Nom de I'établissement ©...........cooiiiiiiii s e,

o Je suis Interne des Hopitaux : Spécialite : ...........ccooviiiiiiiiiiiiee i, Annéed'internat..................ccoc

o Je suis Hospitalier ou Hospitalo-Universitaire o Je suis Professionnel de Santé o Autres (& préCiser) @..........ooovveeiiinneenn.

o J'ai terminé mon cursus (le préciser et fournir copie des diplémes) :

INTITULE DE L'UNITE D'ENSEIGNEMENT :

(noter le numéro et l'intitulé exact de I'UE)

Décision et avis du responsable de I'UE :
Date : Nom et Signature : Tampon :

Décision et avis du responsable du stage: (pour I'UE 13 Stage uniquement)
Date : Nom et Signature : Tampon :

Marche a suivre

1/ L'étudiant s'inscrit via le lien unique regu sur son adresse mail

2/ Les inscriptions sont transmises aux responsables d’'UE pour validation

3/ L'étudiant regoit un mail confirmant son inscription et dépose I'exemplaire diment signé par le responsable d'UE auprés de la Scolarité (coordonnées en entéte).
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RUNIVERSITE ——
DEROUEN @& ANNEE UNIVERSITAIRE 2021-2022

UE D'INITIATION ET DE FORMATION
A LA RECHERCHE

MOTIVATION

Pourquoi souhaitez-vous suivre cette unité d'enseignement (possibilité de joindre un CV) ?

CURsUS MASTER - Certificats ou Unités d'Enseignement validés antérieurement

O Je suis titulaire de certificats de Maitrise de Sciences Biologiques et Médicales. Indiquer le nombre et pour chacun d'eux l'intitulé,
I'année d'obtention et le nom de 'UFR (si autres que UFR Santé Rouen, fournir une copie des diplémes).

Intitulé - UFR -

nombre - -

O Je suis titulaire d'Unités d'Enseignement de Master. Indiquer pour chacune d'elle l'intitulé, le nom de 'UFR, I'année d'obtention et le

nombre d'ECTS obtenus (si autres que UFR Santé Rouen, fournir I'attestation) : Towl ECTS
-Intitulé : UFR: Année n ECTS
-Intitulé : UFR: Année n ECTS
ORIENTATION ENVISAGEE
M2 Recherche : O Spécialité Imagerie O Spécialité Neurosciences et sciences des comportements
O Spécialité Physiopathologie, Immunité, Différenciation, Génétique
O Autre (a préciser) O Ne sait pas

M2 Professionnel : [ (a préciser)

Pourquoi souhaitez-vous faire des UE typées Recherche? Objectif professionnel ?

Schéma de votre parcours de M1 :

1. Quelles Unités d'Enseignement, envisagez-vous de suivre par la suite?

2. Envisagez-vous d'inclure une (des) UE d'autre(s) Master(s) ?
Si votre réponse est positive, précisez le master et la ou les UE (en notifiant les raisons de ce choix) :

Marche a suivre

1/ L'étudiant s'inscrit via le lien unique regu sur son adresse mail

2/ Les inscriptions sont transmises aux responsables d’'UE pour validation

3/ L'étudiant regoit un mail confirmant son inscription et dépose I'exemplaire diment signé par le responsable d'UE auprés de la Scolarité (coordonnées en entéte).
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