PAGE  

Description du projet d’approfondissement
Informations générales
Nom / prénom:
     
Adresse privée:
     
Adresse travail y c. département:

     
Fonction:
     
Téléphone privé:        professionnel:      
Courriel:      
Domaine professionnel choisi (module obligatoire à choix):
     
Thème du projet d’approfondissement et objectifs à atteindre
     
Motivation du choix du thème:
     
Vision personnelle

     
Utilité pour le lieu de travail

     
Concept approximatif du projet d‘approfondissement:
(Informations sur les différentes étapes du projet d’approfondissement et objectifs à atteindre)
     

Adresse de l’institution du projet d’approfondissement

(Adresse, laboratoire, téléphone, courriel, etc.)

     
Personne de référence du projet d’approfondissement

(Adresse, laboratoire, téléphone, courriel, etc.)

     
Calendrier du projet d‘approfondissement
     

Date et signature de l’étudiante/de l’étudiant

     
La description du projet d’approfondissement est à remettre au format PDF au prestataire de la formation labmed au moins deux mois avant le début du projet d’approfondissement: labmed@labmed.ch.
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