
             

MASTER DE BIOLOGIE SANTEMASTER DE BIOLOGIE SANTE
M2 Spécialité Cancérologie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2012–2013ANNEE UNIVERSITAIRE 2012–2013

Formulaire de CandidatureFormulaire de Candidature

 ÉTAT-CIVIL

Nom patronymique : .................................................... Nom marital : ............................................

Prénom : ......................................................................  Sexe H/F ..................................................

Situation Familiale : ..........................................................................................................................

Nationalité : .................................................................  N° de Sécurité Sociale : ............................

Né(e) le : .....................................................................     à : ..........................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................

Code postal : |___|___|___|___|___|  Ville : ............. Pays : ........................................................

Tél. Portable : .............................................................. Fixe : ..........................................................

Adresse électronique :  ...............................................@
..................................................................................... 

 CURRICULUM UNIVERSITAIRE

1 - BACCALAUREAT :

Année Série Mention

2- ETUDES SUPERIEURES

Formation suivie (cochez) :

Médecine  Pharmacie  Odontologie  Vétérinaire  Faculté des Sciences 

Autres 
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Enumérez les diplômes obtenus, certificats, mentions. Dans chaque cas, précisez l’Université ou 
l’Ecole qui les a délivrés et l’année où ils ont été obtenus.

Pour les médecins : mentionner les informations du PCEM1 à DCEM4 (1er et  2ème 

cycle) et pour le 3ème cycle

Année Université ou Ecole Diplôme Mentions

Pour les étudiants issus de filière médicale : mentionner les informations disponibles 
concernant le M1 (ou équivalent) qui a été validé ou en cours de validation
Nom du M1 (ou équivalent) : ………..
Université : ……………………………..

Nom de l’UE Résultats obtenus

3 -  Année en cours :

Votre position actuelle au regard de votre cursus (diplôme préparé, université) :

Médecins : 
………………………………………………………………………………………………….

Pharmaciens : 
……………………………………………………………………………………………..

Scientifiques : 
……………………………………………………………………………………………...

Résultats des UE du premier semestre     :   

Nom de l’UE Résultats obtenus
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 EXPERIENCES PROFESSIONNELLE   

Stage effectués dans les laboratoires (dates, durée, lieux) :

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………

Joindre toute pièce permettant d’apprécier le déroulement des stages ainsi que le 
niveau obtenu lors de vos examens

 Récapitulatif des éléments à joindre en annexe à ce formulaire

1 Une lettre de motivation manuscrite

2 Un Curriculum Vitae avec date de naissance

3 Une photo d’identité avec le nom au verso

4 Une photocopie de votre carte d’identité ou passeport en cours de validité

5 Relevés de notes et diplômes officiels des deux dernières années d’étude validées

6 Relevés de notes officiels du diplôme en cours avec le détail des UE ou certificats qui le composent

7 Relevés de notes ou documents officiels pour le M1 ou les deux certificats de MSBM

8 Pour les stages en laboratoire, joindre une attestation ou une lettre de recommandation du laboratoire
d’accueil ou tout autre élément permettant d’apprécier le déroulement du stage (ex : note de soutenance
éventuelle). Vous trouverez la liste des laboratoires d’accueil habilités sur le site du Master. Toutefois
si votre laboratoire ne figure pas sur cette liste, veuillez nous contacter pour connaître la procédure
de demande de rattachement.

9 Toute pièce que vous jugerez utile pour l’évaluation de votre dossier

10 Une enveloppe (obligatoire) non affranchie à votre nom et adresse pour la réponse donnée à votre demande. 
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11 TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ

Ce dossier est à retourner avant le  11 juin 2012 

Mmes Simone BAUDELET et Muriel NICOLETTI 
Institut Gustave-Roussy

Pavillon de Recherche II – pièce 124
114, rue Edouard Vaillant
94805 VILLEJUIF Cedex

Simone Baudelet : simone.baudelet@igr.fr        tél  01.42.11.64.45
Muriel Nicoletti :    nicoletti@igr.fr                       tél  01.42.11.45.52

Une réponse par courrier vous sera adressée la première semaine de juillet 2012.
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