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Dossier de candidature à l’année de recherche 

pour les internes en Pharmacie
Le dossier de candidature, envoyé sous la forme d’un fichier unique au format pdf (tout autre format sera refusé), devra être constitué des pièces suivantes, présentées dans l’ordre :
1. Lettre expliquant et détaillant vos motivations et votre projet professionnel

2. Fiche signalétique ci-dessous (p. 2) dûment complétée,

3. Curriculum vitæ précisant les stages d'internat validés (semestre, spécialité, service, hôpital, chef de service),
4. Attestation d’inscription ou de préinscription au master ou en thèse de doctorat, 

5. Attestation d’accueil du laboratoire accompagnée d’une lettre de recommandation du directeur du laboratoire de recherche
6. Projet de recherche rédigé en français par l’interne indiquant (10 pages maximum) :

a. Le titre et un résumé (1/2 page maximum),

b. Le sujet de recherche
· Objectifs du projet

· Situation dans le contexte scientifique et médical au niveau national et international

· Description du projet avec les méthodologies utilisées
· Impact et retombées attendus du projet

· Echéancier de la recherche envisagée
· Votre rôle précis dans ce projet de recherche
· Bibliographie (10 références maximum)
7. Coordonnées du laboratoire de recherche (p.3) et organigramme de l’équipe d’accueil
8. Coordonnées du directeur ou de la directrice de la recherche (p.3), son curriculum vitae et ses publications des 5 dernières années en lien avec le projet de recherche (maximum 2 pages).

Le dossier de candidature, exclusivement dématérialisé et nommé [NOM_Prénom], sera déposé dans l’espace numérique suivant : 
Candidatures Année Recherche 2026

Aucune version papier n’est à adresser à la Faculté de Pharmacie de l’Université Paris Cité.
La date limite de dépôt des dossiers est le 31 Mai 2026 (23 h 59).
Contact : Service de la scolarité, Faculté de Pharmacie de Paris Cité : Sonia HAMMOUD, scol.internat.pharma@u-paris.fr
Tous les candidats à l’année de recherche devront solliciter une demande de mise en disponibilité auprès du Bureau des Internes de l’Assistance Publique avant le 30 Juin de l’année en cours, accompagnée de l’attestation d’inscription ou de préinscription au master ou en thèse de doctorat et d’une attestation d’accueil du laboratoire. Cette disponibilité ne sera effective qu’en cas d’obtention de cette année recherche.
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : …………...………………………. Nom marital : ………………………..………

Prénom : …………………….………….
Date de naissance : …………..………. Lieu de naissance : ..…….…………………….

Adresse : ……….……………………………………………………………..........…………

Code Postal : ……………….………….. Ville : ………….…………………………………
Tél. : …………………………………….. Courriel : …………………………………………
Cursus détaillé
Baccalauréat : 
année : ……………. filière : ………………..… mention : ...............

1ère année/PACES :

année : ……………. primant-e _ doublant-e _ triplant-e
Rang de classement PACES 1ère année : …..……….....………/…………………………………
Internat : année de présentation :  ………………………………….…………………………….
Rang de classement national à l’internat : …..……….....………/…………………………………
D.E.S. : 
Biologie médicale :    Pharmacie :    Innovation pharmaceutique et recherche : 
Autres (précisez) : 

Nombre de semestres validés : ....................................................................................

Internes en fin de cursus :
Serez-vous alors toujours interne/étudiant ?
 OUI (non diplômé du Dr en Pharmacie et du DES)
 NON (diplômé : inscrit à l’Ordre des Pharmaciens)
À ………………… , le ……………………….……………

Signature de l’interne :
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Coordonnées du laboratoire de recherche
Intitulé complet du laboratoire de recherche (incluant label et n°) : …………...……………………………..…………………….………………………………..
…………..…………………………………………………………………………….……..…

…………..…………………………………………………………………………….……..…

Nom et Prénom du directeur ou de la directrice du laboratoire de recherche :

……………………………………………………………….………………………………….……………….……………………………………………………………..........……………..

Etablissement(s) de rattachement : …………...……………………………..…………………….………………………………..

…………..…………………………………………………………………………….……..……………..…………………………………………………………………………….……..…

Adresse : ……………………………………………………………….………………………………….……………….……………………………………………………………..........……………..
Code Postal : ……….…… Ville : ……….……………………………..……………………

Pays : …………………………………………………………………….……………………

Coordonnées du directeur ou de la directrice de la recherche 
Nom : …………...………………………. 

Prénom : …………………….………….

Unité de recherche (label et n°) : …………………….………….

Grade (DR, CR, PU-PH, MCU-PH, PU, MCU,…) : …………..……….
Tél. : ………………..….……….… Courriel : ……………...………..……………………..
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