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Formulaire de candidature

Formation aux analyses bio-informatiques pour la caractérisation d'isolats
bactériens issus d'un séquencage nouvelle génération

Du 5 au 9 décembre 2022 - Dakar, Sénégal

INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Email :

Institution :
Fonction :

Pour que la candidature soit compléte, merci de joindre a ce document votre CV détaillé ainsi qu'une
lettre de recommandation du directeur de votre institution.

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES :

Avez-vous acces dans votre laboratoire a une plateforme de séquengage NGS ?
Oui I Non [

Si Oui, merci d’indiquer la plateforme :
1 Minion Cllllumina C1Autre, Merci de PréCiSer .. e e eeecs e eses e
Si Non, avez-vous acces a une plateforme NGS provenant :

D’une autre institution ? Oui OJ Non [
Si oui, indiquer le nom de l'institution et le nom de la plateforme : .......ocoervciveneenee.

- D'un prestataire de service?  Oui [ Non [

Avez-vous des données brutes (format FASTQ) de séquengage ?

Oui J Non [
Si Oui, merci d’indiquer le nom du pathogene SEQUENCE : ... eveeeecere e s

Avez-vous un (ou des) projet(s) de recherche en cours faisant appel au NGS et a des analyses de bio-
informatique ?

Oui Non [
Si Oui, merci de décrire votre (ou vos) projet(s) de recherche (200 mots maximum):

Avez-vous déja suivi des formations en bio-informatique ?

Oui O Non [
Si oui, merci d’indiquer le nom des formations suivies et les notions apprises

MERCI DE DECRIRE VOS MOTIVATIONS A SUIVRE CETTE FORMATION EN BIO-INFORMATIQUE (300 mots
maximum) :


EnzoCHALABI
Texte souligné 
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