FSP « Sud Expert Plante »

APPEL A PROJETS DE RECHERCHE / Call for proposals

(a télécharger sur le site Sud Expert Plantes, et a envoyer par fax au +33 2 38 49 95 76)
(To be uploaded on Sud Expert Plantes web site, and to be sent by fax to +33 2 38 49 95 76)

| - FICHE D’IDENTITE DU PROJET / Project Identification form

Titre du projet / Project title  (maximum 120 caractéres )

Résumeé du projet / Abstract
(maximum / Not exceed 3 pages)

Contexte, problématique et objectifs scientifiques du projet, et méthodologie

/ Context, Problematic and scientific goals of the project, and methodology
dans le contexte national, régional, voire international / in the national, regional or even international context



Vos publications sur le sujet / Your publications on the subject :



Coordinateur du projet / Principal investigator

Mr, | Nom/ last name Prénom / First name Laboratoire / Laboratory (hom complet / Adresse /Address

Ms complete name) and E.mail

Noms des personnes impliquées dans ce projet / Names of persons involved in the project

Mr, | Nom /Last name Prénom / first name | Laboratoire / Laboratory (nom Adresse / Address and E.mail % temps /

Ms complet / complete name) time par an
/ per year

( ; . , . .
Insérer autant de lignes que nécessaire / add as many lines as necessary

- Curriculum vitae pour chaque Chercheur et Enseignant-chercheur permanent participant / for each participating Scientist with permanent
position




- Noms des Ingénieurs et techniciens participant / Names of participating Technical staff :

- Nom des Post-doctorants participant / Names of participating Postdoctoral fellows :

- Noms des étudiants en Master participant / Names of participating Master Students :

- Nom des Doctorants participant / Names of participating doctoral students :

Durée du projet/ Duration of the project (maxi 36 mois / months) :

Nombre de jours de terrain par personne et nombre de km / Number of days in the field per person and number of km

Equipement a acheter (si nécessaire) / Equipment to buy (if necessary)



Signature du responsable du
projet

Visa du Directeur du laboratoire

Visa du Responsable habilité de
I’institution




