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APPEL À PROJET INTERNE 2019
RESUME

NOM ET PRENOM DU PORTEUR DU PROJET :


DATE DE NAISSANCE :
SI LE PORTEUR DU PROJET N’EST PAS THESE EN MEDECINE, NOM ET PRENOM DE L’INVESTIGATEUR COORDONNATEUR : 





 NA
Service d’affectation :     





Nom du Chef du Service dans lequel est affecté l’investigateur : 

Hôpital 

Titre du projet de recherche clinique :

Résumé :
CIR-TYPE.doc

AOI dossier-Résumé.doc


