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° DEMANDE D’INSCRIPTION - SEJOURS DE COURTE DUREE @
. INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR Z
é Nom et prénom : Age : o
o Nationalité : D.N.I. ou Passeport : g
- ACTIVITES ACTUELLES (POSTE DE TRAVAIL, ETUDES): .
o m
2 Diplomes universitaires : =
> 3
% Poste actuellement occupé : E
: :
= @
3 Précisez brievement votre spécialité (environ 50 mots) : %
: :
= =
<:> Bref curriculum universitaire : é
o =
= ADRESSE A LAQUELLE VOUS SOUHAITEZ RECEVOIR LA REPONSE ©
a Adresse: =
= Ville: Pays : CP: =
% e-mail: e
® Téléphone: Portable: Fax: ;
= SEJOUR A PARIS 2
2 A partir de 16h00 du: Jusqu’au 10h30 du: ;
N AUTRES DATES 5
<§> A partir de 16h00 du: Jusqu’au 10h30 du: o
E =
= s
PARA TODA OTRA INFORMACION 1/2 POUR TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT

www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00 www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00
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° DEMANDE D’INSCRIPTION - SEJOURS DE COURTE DUREE @
. INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR Z
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o =
S TYPE DE CHAMBRE : z
é ENUMERER PAR ORDRE DE PREFERENCE 3
o Individuelle (N'accepte pas les autres possibilités) mdiVidUe”e 2
o =
= =<
g 1 place en chambre double partagée 2 places en chambre double partagée S
Cf 1 place en appartement partagé 2 places en appartement partagé =
o =
= z
= =
= ya ya Y
=z NATURE DES ETUDES POURSUIVIES OU RAISON DE VOTRE SEJOUR A PARIS .
. =
= Précisez brievement (environ 50 mots) : =
S S
e —
L o
= =
z 5
o —
= (]
s Dans quel centre (école, laboratoire, ou hopital, etc...) : 2
5 m
= .
o
. @
>
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= c
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=
@ .
@
o =
[ m
= =
= e}
@ Nom et adresse professionnelle du professeur °
° ou responsable dans votre centre d’accueil a Paris : o
= z
= =
= =S
=
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= =
= Date et signature du demandeur : .
® o
L] =
W @
= o
S =
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PARA TODA OTRA INFORMACION 2/2 POUR TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT

www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00 www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00




	Nom: 
	Nationality: 
	Age: 
	Passport: 
	Diplomas: 
	Position: 
	Specialty: 
	Studies: 
	Address: 
	City: 
	Country: 
	Zip code: 
	Email: 
	Phone: 
	Mobile phone: 
	Fax: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 
	pref1: 
	pref2: 
	pref3: 
	pref4: 
	pref5: 
	pref6: 
	Reason: 
	Center: 
	Prof: 
	DateSig: 


