
JOURNÉE DE LA RECHERCHE  EN PHARMACOLOGIE 
Le vendredi 20mai 2016 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
Date limite : 21 mars 2016

Nom  (MAJUSCULES) : 

Prénom : 

Nom du directeur-trice de recherche : 

Nom du co-directeur-trice de recherche :  

Courriel : 

Programme (cocher un seul choix) : 

Acceptez-vous d’être photographié(e) lors de l’événement?       Oui  Non

Titre en FRANÇAISdu résumé  (MAJUSCULES): 

Auteurs (prénom, nom de famille): 

Affiliations (modifier au besoin – acronymes non acceptés): 

Résumé (max 2104 caractères) : 



Je ne pourrai être présent(e) : 

Motif : 

Une fois le formulaire dûment rempli, veuillez l’acheminer à l’adresse suivante : 
journeegabrielplaa@gmail.com 

Ou 

Appuyer sur le bouton ci-dessous pour acheminer directement votre formulaire. 

Au plaisir de vous entendre! 

Mon directeur de recherche a relu ce formulaire et l'approuve :

mailto:journeegabrielplaa@gmail.com
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