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REGION
MIDLPYRENEES.



ACCUEIL D'UN POST-DOCTORANT DANS UN LABORATOIRE PUBLIC DE RECHERCHE ou UNE ENTREPRISE DE MIDI-PYRENEES - ANNÉE 2010
	Intitulé du projet de post-doctorat

     


	Laboratoire public ou entreprise de Midi-Pyrénées accueillant le post-doctorant


Nom complet

     

Adresse complète
     

Téléphone
     






Courriel
     
Directeur du laboratoire ou chef de projet pour les entreprises


Civilité

 FORMDROPDOWN 


Prénom 
     






Nom

     

Téléphone
     






Courriel
     


	Tutelle maître d’ouvrage

(Organisme maître d’ouvrage : personne morale avec qui la Région pourra passer contrat et qui recevra la subvention régionale)


Nom
 FORMDROPDOWN 

Si autre, précisez 
     

Adresse
     


	Cofinancement

L’organisme co-financeur doit obligatoirement remplir l’attestation téléchargeable sur le site et la joindre à cette demande dans les mêmes délais.

Ce post-doctorat est-il cofinancé ?  FORMDROPDOWN 

Si oui :

Nom du co-financeur
     



Qualité du co-financeur      
Le cofinancement est-il acquis ou sollicité ?  FORMDROPDOWN 

Montant du salaire, brut, chargé et annuel

      €
réparti en 

apport du co-financeur
et

demande de subvention








à la Région Midi-Pyrénées

      €
presser la touche TAB
0 FORMTEXT 

0
 €
Uniquement dans le cas de l’aide au retour d’un post-doctorant, en provenance d’un pays autre que la France, est-il demandé une aide à l’environnement scientifique pour l’installation du post-doctorant ? (max. de 5000 €)

 FORMDROPDOWN 

      €   

presser la touche TAB
Montant total demandé à la Région Midi-Pyrénées




0 FORMTEXT 

0
 €


CADRE RESERVE A L'INSTRUCTION Avis concernant ce dossier
Les avis sollicités doivent porter sur l’intérêt  scientifique de la demande. Le présent dossier n’étant pas suffisant pour donner un avis, la décision doit s’appuyer sur d’autres sources d’information et une procédure d’instruction propre à chaque structure.
Avis du directeur de laboratoire ou du chef de projet pour les entreprises






(  très favorable      (  favorable     (  non prioritaire

Avis de la tutelle maître d’ouvrage
(  très favorable      (  favorable     (  non prioritaire
Avis du cofinanceur


(  très favorable      (  favorable     (  non prioritaire
	Fait à ………………, le … / … / ……

Signature du directeur de laboratoire ou du chef de projet pour les entreprises.
	Fait à ………………, le … / … / ……

Signature du  Président / Directeur de la tutelle maître d’ouvrage
	Fait à ………………, le … / … / ……

Signature du cofinanceur


	Labellisation

Votre projet est-il labellisé par un pôle de compétitivité présent sur le territoire de Midi-Pyrénées ?

 FORMDROPDOWN 

(Si oui, joindre obligatoirement à cette déclaration d’intention la copie de l’attestation de labellisation signée du pôle)
Financement régional sur le même projet

Ce projet a-t-il déjà été financé par la Région Midi-Pyrénées ?
 FORMDROPDOWN 

Si oui, dans quel cadre :


 FORMCHECKBOX 
 Appel à Projet Régional Recherche et Transfert de Technologies


      (indiquer ici le numéro de dossier régional)


 FORMCHECKBOX 
 Appel à Projet Régional Recherche en Transfert Clinique et Normalisation


      (indiquer ici le numéro de dossier régional)

 FORMCHECKBOX 
 Allocation de recherche pour un doctorant


      (indiquer ici l’année de la subvention et le nom du porteur du dossier)

 FORMCHECKBOX 
 Manifestation scientifique


      (indiquer ici le numéro de dossier régional)

 FORMCHECKBOX 
 Chaire d’Excellence Pierre de Fermat


      (indiquer ici l’année de la subvention et le nom du lauréat)

 FORMCHECKBOX 
 Autre mesure de soutien


      (indiquer ici le numéro de dossier régional)
Ce projet fait-t-il actuellement ou fera-t-il au cours de l’année 2010 l’objet d’une demande de financement complémentaire à la Région Midi-Pyrénées ? 
 FORMDROPDOWN 

Si oui, dans quel cadre :


Appel à projet régional recherche et transfert de technologies

 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le numéro de la déclaration d’intention, qui vous a été communiqué à l’issu de la première phase de l’appel à projet      

Appel à projet régional recherche en transfert clinique et normalisation
 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le numéro de la déclaration d’intention, qui vous a été communiqué à l’issu de la première phase de l’appel à projet      

Allocation de recherche pour un doctorant




 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le nom de la personne porteuse du dossier      

Ingénieur de valorisation (AVAMIP)





 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le nom de la personne porteuse du dossier      

Manifestation scientifique






 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le nom de la personne porteuse du dossier      

Chaire d’Excellence Pierre de Fermat




 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le nom de la personne porteuse du dossier      

Aide au montage de projet européen





 FORMDROPDOWN 
, dans ce cas, indiquer le nom de la personne porteuse du dossier      

Autre mesure de soutien






     , dans ce cas, indiquer le nom de la personne porteuse du dossier      



	Renseignement concernant l’établissement d’accueil

Présentation synthétique de l’établissement d’accueil du post-doctorant, précisant ses moyens humains et ses perspectives de développement (en 1000 caractères maximum, soit 10 lignes environ)

     


	Présentation du projet de recherche

Présenter ci-dessous le projet de recherche associé à cette demande d’allocation (en 5000 caractères maximum, soit une page environ)
     


L’impression en noir & blanc, en recto-verso et éventuellement sur papier recyclé ou provenant de forêts gérées durablement ne nuit pas au bon traitement de votre dossier.

Ce document est à renvoyer à la Région Midi-Pyrénées avant le 22 janvier 2010.














