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PHRCI 2025-2026

CURRICULUM VITAE abrégé

IDENTITÉ
Prénom :                                                                                  NOM :       
Date de naissance :

Statut :      
Fonction:      
Service / Unité :      
Etablissement de rattachement :      
Structure d’exercice si différente :      
Adresse professionnelle :       
Téléphone :      
Courriel :      
Affiliation à un organisme de recherche ou une unité labellisée ou appartenance à une équipe de recherche : 
( oui 
( non
Si oui, préciser (Inserm, EA, UMR…) : 
Nom et adresse de l’unité/organisme responsable : 
FORMATION

1. Diplôme 
· Préciser intitulé (doctorat en médecine / pharmacie, DE infirmier … etc.) :       
· Année d’obtention :       
· Lieu :      
Si applicable :

· No d’inscription à l’Ordre :       
· No RPPS (si applicable) :       
2. Doctorat en science (si applicable)

· Année d’obtention de la thèse en science :        
3. Diplôme de spécialité(s) (si applicable) :         
4. Autres formations spécifiques en recherche :      
PRINCIPALES PUBLICATIONS

Merci de préciser 5 références d’articles maximum significatives au cours des 5 dernières années (PMID, revue, titre, auteurs, année) 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
Date : 
Signature :
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