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Formulaire Post-doctorat

Défi Clé Robotique Centrée sur l’Humain 
 4ème Appel à Projet (AAP 2025) 
Formulaire de demande de financement de de contrat post-doctoral


DESCRIPTION DU PROJET 

· Acronyme/ Nom court du projet (pour gestion de dossier et présentation site internet) :
· Titre complet du projet : 
· Dates prévisionnelles de réalisation du projet :  du	/	/2025	au	/	/	, soit   une durée de 	mois

· Résumé du sujet (400 caractères maximum espaces compris) :

· Description du projet de de recherche du post-doctorant (3 pages maximum incluant la bibliographie*) : 
· Description du contexte au regard de l’état de l’art
· Problématique ciblée 
· Méthodes pressenties, explication du caractère innovant et original
· Partenariat éventuel (avec milieu académique, industriel, caractère pluri ou transdisciplinaire, niveau de TRL …)
· Mise en évidence de l’intérêt des retombées attendues de l’étude pour le Défi Clé 
· Mention d’utilisateurs finaux potentiels (projet répondant à d’éventuels besoins de PME / PMI ou autres acteurs de la société).

* Trame recommandée pour les documents (page A4, calibri 11 ou équivalent, interligne simple, marges 2 cm ou plus, numérotation des pages)


ENCADREMENT SCIENTIFIQUE 

Encadrant : 
· Nom et prénom : 
· Laboratoire et équipe de recherche : 
· Adresse électronique : 
· HDR (OUI ou NON) et date d’obtention le cas échéant : 

Co-encadrant éventuel : 
· Nom et prénom : 
· Laboratoire et équipe de recherche : 
· Adresse électronique : 
· HDR (OUI ou NON) et date d’obtention le cas échéant : 


CANDIDAT

· Nom et prénom : 
· Nationalité : 
· Adresse électronique : 

· Pièces à joindre au dossier :
· Formulaire de candidature
· CV incluant la liste des publications
· Lien vers le manuscrit de thèse
· Rapports de thèse et rapport de soutenance 
· Document(s) attestant d’éventuelles activités de recherche postérieures à la thèse (limité à 3 documents principaux)
· Lettre(s) de recommandation (3 lettres maximum)
· Lettre de motivation du candidat (de 2 pages maximum)

· Durée du financement souhaitée (12 mois maximum) :	
· Nom de l'unité de recherche – laboratoire d’accueil (nom entier et acronyme) : 


PLAN DE FINANCEMENT

· Nom de la tutelle gestionnaire :
· Nom du contact opérationnel pour la tutelle gestionnaire (si possible) :


DETAIL DU PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL 	
	DEPENSES 
	Montant en €
	Détails / commentaires

	Fonctionnement
	
	

	Personnel
	
	

	Equipement
	
	

	Autres dépenses directes
	
	

	TOTAL
	
	



	RECETTES 
	Montant en €
	Détails / commentaires

	Subvention du présent AAP 
	
	

	Autres financements publics 
	
	

	Autres financements privés
	
	

	Auto financement 
	
	

	TOTAL
	
	



	
Initié et Financé par :
	
Porté par :
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