Schweizerische Gesellschaft fir dentomaxillofaziale Radiologie
Société suisse de radiologie dentaire et maxillo-faciale
Societa svizzera di radiologia dentomaxillofacciale

SADMF

Swiss Association of Dentomaxillofacial Radiology

Demande de soutien de projet adressée au Fonds de recherche de la
SSRDMF

1. Informations générales

Titre de 'étude :

Type d’étude : in-vitro : expérimentation animale : clinique :

Début de 'étude :
Durée de I'étude :

Montant sollicité :

2. Informations sur le ou la requérant-e :

Premier auteur / responsable de I'étude / personne contact:
Nom, prénom :

Titre académique :

Adresse :

Téléphone :
Téléfax :

Adresse e-mail :



Co-auteurs :
Nom, prénom :
Titre académique :

Adresse :

Nom, prénom :
Titre académique :

Adresse :

Nom, prénom :
Titre académique :

Adresse :

Nom, prénom :
Titre académique :

Adresse :



3. Contexte et hypothése de travail

(Svp pas plus de 10 références bibliographiques)



4. Matériaux et méthodes (y compris calendrier)



5. Planification budgétaire (détaillée, y compris le montant demandé)



6. Pertinence clinique / radiologique et revue scientifique visée pour la

publication

7. Signature
Date / lieu : Nom :

Signature :
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