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Programme BEST 
Bourses d’échanges scientifiques et technologiques
Fiche récapitulative
 FORMDROPDOWN 
 Candidature au programme BEST 

Avez-vous déjà été impliqué dans une autre demande auprès du DPF ? 
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui

Si oui, dans le cadre de quel programme ?
     
Votre e-mail

Début de bourse demandé

   /    /     
Durée totale demandée
      mois 
Candidat


■ ■
État civil
 FORMDROPDOWN 

Nom (passeport)
     





Prénom (passeport)
     




Date de naissance
   /    /      


Ville de naissance

Pays de résidence
     
Nationalité
     
■ ■
Diplôme le plus élevé obtenu
Type de diplôme
 FORMDROPDOWN 
  


Année d’obtention (aaaa)
    
Intitulé exact du diplôme
     
Institution de délivrance
     
■ ■
Diplôme visé ou en cours de préparation (le cas échéant)
Type de diplôme
 FORMDROPDOWN 
 
Année de 1re inscription (aaaa/aaaa)
     /     


Intitulé exact
     
Établissement d’inscription
     
■ ■
Renseignements professionnels
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 

Fonction
 FORMDROPDOWN 



Institution d’appartenance
     
Nom du laboratoire/équipe
     
Date de recrutement
   /    /     
Date d’accession à la fonction
   /    /     
Équipes d’accueil
■ ■
Équipe d’accueil 1 




Nom du laboratoire/équipe
      







Établissement d’accueil
      
Durée totale des séjours prévus
      mois
■ ■
Équipe d’accueil 2 (le cas échéant)



Nom du laboratoire/équipe
      







Établissement d’accueil
      
Durée totale des séjours prévus
      mois

■ ■
Équipe d’accueil 3 (le cas échéant)



Nom du laboratoire/équipe
      







Établissement d’accueil
      
Durée totale des séjours prévus
      mois

Projet scientifique
Code unité de recherche IRD partenaire
 FORMDROPDOWN 

N°      


Département IRD
 FORMDROPDOWN 

Coordinateur IRD
 FORMDROPDOWN 

Nom
      





Prénom
     


E-mail
      







Tél.
     
Intitulé
     
Filière de formation (le cas échéant)
 FORMDROPDOWN 

Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 


Priorités thématiques IRD
 FORMDROPDOWN 

Si autre, précisez
     
■ ■
Résumé du projet (1500 caractères maximum, espaces comprises)
     
Programme BEST 
Bourses d’échanges scientifiques et technologiques
Formulaire
Projet scientifique
Intitulé
     




Mots-clés
     
     

     

     



      

Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 
 
Unité IRD
 FORMDROPDOWN 

N° 
   
Coordinateur IRD du projet 


 FORMDROPDOWN 

Nom
     



Prénom
     

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours
Nombre d’étudiants actuellement encadrés
  
■ ■

Diplôme visé ou en cours de préparation (le cas échéant)

Type de diplôme
 FORMDROPDOWN 
 


Année de 1re inscription (aaaa/aaaa)
     /     
Filière de formation
 FORMDROPDOWN 

Intitulé exact du diplôme
     
N° de l’école doctorale si française (le cas échéant)
   


Nom de l’institution de formation 
      



Pays de l’institution de formation
     
Établissement de cotutelle (le cas échéant)
     


Pays de cet établissement
     
N° de l’école doctorale si française
   
Intitulé exact du diplôme
     
■ ■

Calendrier des séjours

	Équipe d’accueil
	Pays
	Ville
	Nb mois
	du
	au

	     
	     
	     
	  
	   /    /     
	   /    /     

	     
	     
	     
	  
	   /    /     
	   /    /     

	     
	     
	     
	  
	   /    /     
	   /    /     

	     
	     
	     
	  
	   /    /     
	   /    /     

	     
	     
	     
	  
	   /    /     
	   /    /     

	     
	     
	     
	  
	   /    /     
	   /    /     


■ ■
Cofinancement (le cas échéant)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Demande en cours
Nom du bailleur
      
Bourse (ou équivalent)
 FORMDROPDOWN 
 
Frais de voyage
 FORMDROPDOWN 

Autres frais
 FORMDROPDOWN 



Candidat

■ ■

État civil
 FORMDROPDOWN 

Nom de naissance
     





Nom (passeport)
     





Prénom (passeport)
     




Date de naissance
   /    /      
Ville de naissance

Nationalité
     
Pays de naissance
     



■ ■

Diplôme le plus élevé obtenu 

Type de diplôme
 FORMDROPDOWN 



Année d’obtention (aaaa)
    
Filière de formation
 FORMDROPDOWN 

Intitulé exact du diplôme
      


Institution de délivrance 
Nom
      



Pays
      
■ ■

Autre diplôme obtenu de niveau doctoral ou master (le cas échéant)
Type de diplôme
 FORMDROPDOWN 




Année d’obtention (aaaa)
    
Filière de formation
 FORMDROPDOWN 

Intitulé exact du diplôme
      



Institution de délivrance 
Nom
      




Pays
      
■ ■
Renseignements professionnels
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 

Fonction
 FORMDROPDOWN 



Institution d’appartenance
     
Date de recrutement
   /    /     
Date d’accession à la fonction
   /    /     
Nom du laboratoire/équipe
     
Responsable de la structure
 FORMDROPDOWN 

Nom
     





Prénom
     


Fonction
 FORMDROPDOWN 

■
Vos coordonnées professionnelles
Numéro et voie

Précisions
     
Boîte postale
      




Code postal
     
Ville
     

Pays
      
Adresse e-mail
     
Téléphone
     
Votre fax
     
■ ■
Coordonnées postales pour le suivi du dossier (si différentes des précédentes)
Numéro et voie

Précisions
     
Boîte postale
      

Code postal
     
Ville
     


Pays
     




Structure de recherche 1
■ ■

Identification
Code (le cas échéant) 
     


Département IRD
 FORMDROPDOWN 

Acronyme (le cas échéant)
      
Code thématique (cf. annexe)

 FORMDROPDOWN 

Nom complet
     
Institution de tutelle 1
     


Institution de tutelle 2 (le cas échéant)
     
Institution de tutelle 3 (le cas échéant)
     
Institution de tutelle 4 (le cas échéant)
     
Responsable de la structure
 FORMDROPDOWN 

Nom
     



Prénom
     
■ ■

Équipe d’accueil 1
■
Implantation 
Nom du laboratoire/équipe
     
Acronyme (le cas échéant)
      
Établissement d’accueil
     
Adresse postale/Numéro et voie
     


Adresse postale/Précisions
     
Boîte postale
      
Ville
     
Code postal
     
Pays
     
■
Correspondant scientifique du candidat 

Adresse e-mail
     
 FORMDROPDOWN 

Nom
     
Prénom
     
Institution d’appartenance
     
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 




Fonction
 FORMDROPDOWN 



Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours

Téléphone
     
Fax
     
■ ■

Équipe d’accueil 2 (le cas échéant)
■
Implantation 
Nom du laboratoire/équipe
     
Acronyme (le cas échéant)
      
Établissement d’accueil
     
Adresse postale/Numéro et voie
     


Adresse postale/Précisions
     
Boîte postale
      
Ville
     
Code postal
     
Pays
     
■
Correspondant scientifique du candidat 

Adresse e-mail
     
 FORMDROPDOWN 

Nom
     
Prénom
     
Institution d’appartenance
     
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 




Fonction
 FORMDROPDOWN 



Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours

Téléphone
     
Fax
     
Structure de recherche 2
■ ■

Identification
Code (le cas échéant) 
     


Département IRD
 FORMDROPDOWN 

Acronyme (le cas échéant)
      
Code thématique (cf. annexe)

 FORMDROPDOWN 

Nom complet
     
Institution de tutelle 1
     


Institution de tutelle 2 (le cas échéant)
     
Institution de tutelle 3 (le cas échéant)
     
Institution de tutelle 4 (le cas échéant)
     
Responsable de la structure
 FORMDROPDOWN 

Nom
     



Prénom
     
■ ■

Équipe d’accueil 1
■
Implantation 
Nom du laboratoire/équipe
     
Acronyme (le cas échéant)
      
Établissement d’accueil
     
Adresse postale/Numéro et voie
     


Adresse postale/Précisions
     
Boîte postale
      
Ville
     
Code postal
     
Pays
     
■
Correspondant scientifique du candidat 

Adresse e-mail
     
 FORMDROPDOWN 

Nom
     
Prénom
     
Institution d’appartenance
     
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 




Fonction
 FORMDROPDOWN 



Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours

Téléphone
     
Fax
     
■ ■

Équipe d’accueil 2 (le cas échéant)
■
Implantation 
Nom du laboratoire/équipe
     
Acronyme (le cas échéant)
      
Établissement d’accueil
     
Adresse postale/Numéro et voie
     


Adresse postale/Précisions
     
Boîte postale
      
Ville
     
Code postal
     
Pays
     
■
Correspondant scientifique du candidat 

Adresse e-mail
     
 FORMDROPDOWN 

Nom
     
Prénom
     
Institution d’appartenance
     
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 




Fonction
 FORMDROPDOWN 



Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours

Téléphone
     
Fax
     
Structure de recherche 3
■ ■

Identification
Code (le cas échéant) 
     


Département IRD
 FORMDROPDOWN 

Acronyme (le cas échéant)
      
Code thématique (cf. annexe)

 FORMDROPDOWN 

Nom complet
     
Institution de tutelle 1
     


Institution de tutelle 2 (le cas échéant)
     
Institution de tutelle 3 (le cas échéant)
     
Institution de tutelle 4 (le cas échéant)
     
Responsable de la structure
 FORMDROPDOWN 

Nom
     



Prénom
     
■ ■

Équipe d’accueil 1
■
Implantation 
Nom du laboratoire/équipe
     
Acronyme (le cas échéant)
      
Établissement d’accueil
     
Adresse postale/Numéro et voie
     


Adresse postale/Précisions
     
Boîte postale
      
Ville
     
Code postal
     
Pays
     
■
Correspondant scientifique du candidat 

Adresse e-mail
     
 FORMDROPDOWN 

Nom
     
Prénom
     
Institution d’appartenance
     
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 




Fonction
 FORMDROPDOWN 



Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours

Téléphone
     
Fax
     
■ ■

Équipe d’accueil 2 (le cas échéant)
■
Implantation 
Nom du laboratoire/équipe
     
Acronyme (le cas échéant)
      
Établissement d’accueil
     
Adresse postale/Numéro et voie
     


Adresse postale/Précisions
     
Boîte postale
      
Ville
     
Code postal
     
Pays
     
■
Correspondant scientifique du candidat 

Adresse e-mail
     
 FORMDROPDOWN 

Nom
     
Prénom
     
Institution d’appartenance
     
Statut professionnel
 FORMDROPDOWN 




Fonction
 FORMDROPDOWN 



Code thématique (cf. annexe)
 FORMDROPDOWN 

Habilitation à diriger des recherches (HDR)
 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 En cours

Téléphone
     
Fax
     
ANNEXE
	Code des objets d’étude

	ATM
	Atmosphère

	CRT
	Croûte terrestre

	SOL
	Sols

	OCE
	Océans

	ECO
	Eaux continentales

	RER
	Ressources énergétiques renouvelables

	RMN
	Ressources minérales non renouvelables

	MOR
	Micro-organismes

	ENC
	Écosystèmes naturels continentaux 

	EEC
	Écosystèmes exploités continentaux

	ECE
	Écosystèmes côtiers, estuariens et lagunaires

	EAC
	Écosystèmes aquatiques continentaux

	EOC
	Écosystèmes océaniques

	ESA
	Espèces annuelles cultivées

	ESP
	Espèces pérennes cultivées

	ESF
	Espèces fruitières

	ESH
	Espèces horticoles

	ESS
	Espèces sylvicoles

	ESV
	Espèces végétales aquatiques

	ANC
	Espèces animales continentales

	ANA
	Espèces animales aquatiques

	HUM
	Humanités

	SOC
	Sociétés

	XXX
	AUTRE


	Code des thématiques

	001
	Stratégies d’adaptation au changement climatique
	Risques naturels, 
climats et ressources 
non renouvelables : impacts 
pour l'environnement 
et les populations du Sud

	002
	Prévention et maîtrise des risques naturels 
et environnementaux
	

	003
	AUTRE
	

	004
	Biodiversité et gestion des ressources vivantes
	Gestion durable des écosystèmes du Sud

	005
	Informations spatiales et gestion durable 
de l’environnement
	

	006
	AUTRE
	

	007
	Gestion intégrée des ressources en eau
	Eaux continentales 
et côtières : ressources 
et usages au Sud

	008
	Développement durable des environnements côtiers
	

	009
	AUTRE
	

	010
	Productivité des agrosystèmes
	Sécurité alimentaire 
dans le Sud

	011
	Politiques alimentaires
	

	012
	AUTRE
	

	013
	Lutte contre les grandes maladies liées à la pauvreté : Sida, paludisme, tuberculose
	Sécurité sanitaire, 
politiques de santé 
et accès aux soins

	014
	Environnement et maladies émergentes
	

	015
	Santé de la mère et de l'enfant
	

	016
	AUTRE
	

	017
	Lutte contre la pauvreté et les inégalités
	Développement et mondialisation : dynamiques socio-économiques, identitaires et spatiales

	018
	Migrations internationales et développement
	

	019
	Une meilleure gouvernance pour un développement durable
	

	020
	AUTRE
	

	021
	AUTRE
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