EN MOBILITE EN FRANCE

% DOCTORANT /[ CHERCHEUR INTERNATIONAL

Formulaire de demande de convention d’accueil

- ﬁ Responsable du séjour [ unité d'accueil

« NOM, Prénom du directeur [/ de la directrice
de recherche ou unité de recherche:

« NOM et adresse de l'unité de recherche :

o
-%]r Chercheur/euse invité.e ou doctorant.e accueilli.e

« NOM*:

e Prénom*:

*Tels qu’indiqués dans le passeport
» Date de naissance:
» Nationalité :

« Pays de naissance:

O ceechectsgor
J

« Nom de I'établissement de recherche et/ou d’enseignement supérieur
fréquenté dans le pays de résidence habituel :

» Sujet de recherche:
» Durée prévue pour le séjour :

» Nature et montant du financement pour le séjour :

Date et signature responsable de séjour :

Le centre Euraxess accompagne les
L Universite ) rameon | domsa e o e
o D
de Lille euraxess@univ-lille.fr \(OXESS

RESEARCHERS IN MOTION
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