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Formulaire/Cover form Subside tremplin  
un plus pour les chercheuses/ A plus for female researchers 

 

 
Dans un seul PDF/ 1 PDF only 

- le formulaire en ligne dûment complété /the filled form   

- une lettre de motivation (max pages) incluant les buts de période de décharge, 

échéancier, impact sur la carrière  / A motivation letter (2p. max) 

- un curriculum vitae complet avec la liste des publications/ CV with publication list 

- deux lettres de recommandation académiques / 2 Academic recommandation letters 

 
Nom/ Last name : ..........................................................................................................................  
 
Prénom/ Forename : .....................................................................................................................  

 
Email @unige.ch / @hcuge.ch ......................................................................................................  
 
Fonction UNIGE / HUG :………………………………………………………….................................. 
 
Année d’entrée en fonction / Start of the contract :  .......................................................................  

Doctorante/ PHD candidate :……………………depuis/since…………………………. 
 

Docteure/PHD : …………………….. depuis/since……………………………………… 
 
 
Période de décharge /Substitute period : .......................................................................................  

 
Détaillez les enseignements, supervisions et tâches administratives pour lesquelles vous 

souhaiteriez être remplacée / Describe the teaching, supervision and administrative work for 

which you would like to be substituted for: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Commentaire / Comments: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date……………………………………………Signature………………………………………………… 

 

 
Merci d’imprimer ce formulaire et de l’envoyer avec votre dossier complet (1PDF) à la Commission 
égalité facultaire de laquelle vous dépendez / Print and send your application with all documents (1PDF) 
to the Commission égalité facultaire you belong to.  
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