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Wyeth Pharmaceutiques et le Programme de recherche en collaboration IRSC/Rx&D
Chaire de recherche clinique en transplantation

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

Université ou institut affilié :

Nom du candidat :

Titre :

Adresse :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Autre (préciser) :

Veuillez fournir le titre ainsi qu'une bréve description du programme de recherche proposé par le
candidat a la chaire en transplantation nommé ci-dessus.

Veuillez joindre au présent formulaire les documents suivants :

|:| 1) Un C.V. complet & jour du candidat nommé ci-dessus.
|:| 2) Une biographie a jour d’'une page sur le candidat (pouvant étre utilisée dans des communiqués de presse).

|:I 3) Un résume du programme de recherche proposé incluant les projets qui seront entrepris pendant la durée de la chaire
(4 pages au maximum).

4) Une lettre d’appui de l'université ou de l'institut affilié indiquant :
» comment ce programme de recherche s'inscrit dans le plan de recherche global de I'université ou de l'institut affilié;
» la nature coopérative des projets du programme;
» que l'université ou linstitut affilié accepte de garantir le financement exigé dans 'information fournie;
» que l'université ou l'institut affilié accepte de signer une entente semblable au modéle fourni, étant entendu que cette
signature ne sera requise que si le candidat est choisi.

Faites parvenir le présent formulaire didment rempli et les documents demandés ci-dessus a:

Michelle Davies,
Directrice, Conformité et programme de partenariats

Wyeth Pharmaceutiques . . -
50, boulevard Minthorn Date limite de soumission des mises

Mark*ﬂg’p ﬁ’z‘ta”o) en candidature & Wyeth:
Le 1" mai 2007

13/03/2007
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