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	DELEGATION ALSACE

Service du Personnel et des Ressources Humaines
23 Rue du Lœss  -  BP 20

67037 STRASBOURG-CEDEX

SYMBOL 40 \f "Wingdings"  03.88.10.65.16   -   (  03.88.10.68.73
	oBSERVATOIRE ASTRONOMIQUE de Strasbourg

11 Rue de l’Université

67000 STRASBOURG

(03.90.24.24.10   -   (  03.88.24.24.32


Demande  d'inscription  à  une  école thématique

L’Observatoire virtuel : un nouvel outil pour les scientifiques

du 7 au 9 novembre 2005

Centre de vacances : VVF à Obernai (67)

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : le 12/09/2005
NOM : M. Mme Melle ...................................................................................Prénom :...............................

Date de naissance......................................................................

Nom du Laboratoire {en toutes lettres} :...................................................................................................................................……………………….

.....................................................................................................................................................................

Adresse :....................................................................................................................................................................

................................................................................SYMBOL 40 \f "Wingdings" ................................................................……….

Fax ………………………………. (…………………………………………………………………………….

Pour les salariés du C.N.R.S.
N° d'agent :..........................................................................................Grade :......................................

N° de la Délégation....................
Département scientifique auquel est rattachée votre Unité...............................................………….

Pour les non salariés du C.N.R.S.
Employeur : ...............................................................................................................................................................…

Nom + adresse : ..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Profession................................................................................. Grade……………………………………..

Thème de recherche actuel 

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

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

Discipline de formation initiale.........................................................................................................……….

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

SYMBOL 178 \f "Wingdings"
Quelles sont les raisons qui vous ont amené à vous inscrire à cette école ?
SYMBOL 178 \f "Wingdings"
Quelles retombées esperez-vous de cette école dans le cadre de vos activités professionnelles
Fait à ..........................................................., le ....................................


Signature du candidat

Nom du Directeur d'Unité : .............................................................................................................................................................

Avis et signature du directeur d'unité


N.B. :
Formulaire a renvoyer  a Françoise GENOVA- oBSERVATOIRE ASTRONOMIQUE-

CNRS UMR 7550 11 Rue de l’Université  -  67000 STRASBOURG

Avant le 12 septembre 2005
