CHEMISE A REMPLIR OBLIGATOIREMENT -
Bourses de recherche PARLE CANDIDAT ETUDESRECHERCHES
Jean WALTER ZELLIDJA (en lettres majuscules )
Pays pour lequel la bourse est demandée Année universitaire
NOM ET PRENOM :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : AGE:____ ans
ADRESSE PERMANENTE :
TEL. : e-mail :

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT :

DERNIER DIPLOME OBTENU :

DISCIPLINE :

DIPLOME PREPARE (1) :

ANNEE D’OBTENTION :

DISCIPLINE :

ANNEE PREVUE D’OBTENTION :

(1) joindre obligatoirement un certificat de scolarité.

NOM DE VOTRE DIRECTEUR D’ETUDES OU DE RECHERCHE ACTUEL :

ETABLISSEMENT OU LABORATOIRE ETRANGER D’ACCUEIL:

NOM DU PROFESSEUR ETRANGER QUI DIRIGERA VOS ETUDES ET/OU VOS RECHERCHES :

DUREE PREVUE DU SEJOUR :

MOIS - A COMPTER DU :

DISCIPLINE OU SPECIALITE DANS LAQUELLE S’INSCRIT LE PROJET :

PARTIE RESERVEE A I’ ADMINISTRATION

NOM DU RAPPORTEUR

AVIS

DECISION DE LA COMMISSION




