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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Certificat interuniversitaire en « Initiation à la Recherche pour le renforcement 
des Systèmes de Santé » (RSS)
---

2 juin au 24 juillet 2020
1- Choix de l’option : 

Choisissez une des deux options proposées ci-dessous (cochez une seule case) :

 FORMCHECKBOX 
 Option 1 : Economie des systèmes de santé

 Option 2 : Qualité et organisation des systèmes de santé

2- Informations personnelles :

NOM (majuscules) Prénom (minuscules) :      
Date de naissance (au format jj-mm-aaaa) :      
Lieu de naissance : Ville      
Pays      
Sexe :  M 
 F

Pays de résidence, précisez aussi la nationalité si différente :      
Adresse email :      
Téléphone :      
Niveau de diplôme le plus élevé obtenu à ce jour (choisir dans la liste déroulante ci-dessous) :
 FORMDROPDOWN 

Si autre, précisez :      
Titre de ce diplôme (intitulé complet, ex : Doctorat de Médecine, Master 2 en Santé publique) :      
Année et lieu d’obtention (nom de l’institution/université) :      
Précisez si ce diplôme a été obtenu en ligne (choisir dans la liste déroulante ci-après) :  FORMDROPDOWN 

3- Informations professionnelles :

Poste actuellement occupé (exemple : médecin chef de district, directeur de programme) :      
Statut professionnel (choisissez dans la liste déroulante ci-après) :  FORMDROPDOWN 

Service et institution (exemple : hôpital de district, DG planification) :      
Ville :      
Pays      
	REFERENCES 
(collègues ou supérieurs hiérarchiques pouvant attester de vos compétences)

	

	Nom :      
Fonction :      
Service et institution :      
	Adresse email :      

	Nom :      
Fonction :      
Service et institution :      
	Adresse email :      

	Nom :      
Fonction :      
Service et institution :      
	Adresse email :      


	MOTIVATION

	1/ Quelles sont vos motivations à prendre part à cette formation ?

Dans votre réponse, merci de nous préciser :

· Les bénéfices que vous pensez en retirer pour vos activités professionnelles quotidiennes 

· Les nouvelles compétences que vous souhaiteriez acquérir.

(max. 30 lignes)

	     



	POTENTIEL MULTIPLICATEUR

	Comment vos nouvelles connaissances seront-elles mobilisées à votre retour ? Quelles sont les personnes ou institutions qui pourront en bénéficier ? 
(max 10 lignes)

	     



	PROJET PERSONNEL DE RECHERCHE (en lien avec la filière choisie)

	1/ Présentez succinctement la problématique que vous souhaiteriez étudier au cours de la formation et justifiez sa pertinence dans votre contexte professionnel actuel. 
2/ Formulez précisément votre question de recherche basée sur cette même problématique.

	     



Question supplémentaire :

Par quel biais avez-vous pris connaissance de notre offre de formation pour la première fois ? 

Cochez une seule réponse svp.

La réponse à cette dernière question ne sera pas prise en compte dans l’évaluation de votre candidature.

 via un ancien étudiant de notre formation

 via votre réseau professionnel (collègues, partenaires, etc) 

 via notre communication envoyée par email

 via notre site internet http://rss.ulb.ac.be
 via une communication du programme « Bourses » de l’ARES 

 autre 
Précisez :      
Pensez aussi à compléter le modèle de CV disponible sur la page internet  http://rss.ulb.ac.be/inscriptions/. Les dossiers remplis manuellement ne seront pas acceptés.
Votre dossier d’inscription (formulaire + CV) est à envoyer par email 
à l’adresse suivante: rss@ulb.ac.be 
Des données anonymes à but statistique sont transmises à l’Académie de recherche et d’enseignement supérieur (ARES), dans le cadre de la mission dont elle est investie (décret du 7 novembre 2013 et loi du 11 décembre 1998).
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