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Cellule de Formation de Ressources

 

et de Vulgarisation au Sud

 

 


Demande d’inscription à une formation

A remplir et à envoyer par email ou par fax au responsable de la formation, CSRS
IDENTITÉ DE LA FORMATION

Intitulé de la formation : 
Date(s) : 





 
Lieu :
RÉFÉRENCE DU DEMANDEUR

Nom : 





Prénom :
Nom de jeune fille : 



Date de naissance :
Fonction exercée :
Service :
Tel. Professionnel : 

 

Email :
Coordonnées personnelles :
	Si vous êtes employé du CSRS


	Si vous êtes chercheur au CSRS


	Si vous êtes dans une structure autre que le CSRS

	Service : 

Fonction :


	DEA

Doctorant

Post-Doc

Senior

Autre (préciser) : 


	DEA

Doctorant

Enseignant-chercheur

Ingénieur

Technicien

Autre (A préciser)




SITUATION par rapport à la formation demandée

Activités professionnelles actuelles liées à la demande

DOMAINE D’ACTIVITE
Indiquez ici votre domaine d’activité actuel au sein de votre structure
AVIS DU DIRECTEUR D’UNITE/RESPONSABLE DE SERVICE 

Nom du directeur d’unité/responsable de service

Avis :  
Fait à       , 




le

Signature du demandeur 
      Signature du directeur  d’unité /responsable de service

Nom et visa du responsable de la formation
------

Formulaire à adresser à :

Secrétariat Exécutif FOREVUS
Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Cote d’Ivoire

01 BP 1303 Abidjan 01

Tel: 225 23 47 27 90

Fax : 225 23 45 12 11

Email : forevus@csrs.ci
