FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COLLOQUE
« PRESCRIPTIONS EN LANGUE »

15-16 novembre 2007

Ministère délégué à la Recherche, Amphithéâtre Stourdzé, Carré des sciences Paris 05
Madame  FORMCHECKBOX 



Monsieur  FORMCHECKBOX 

Nom :      






Prénom :      
Institution :      
Adresse :      
Tél :      






E-mail :      
Date de naissance :      
Nationalité :      
Statut

Chercheur CNRS  FORMCHECKBOX 


Enseignant-Chercheur en France  FORMCHECKBOX 


Etudiant 3ème cycle  FORMCHECKBOX 

Autre statut :      
Thème de recherche :      
Indiquer vos demi matinées de présence

	jeudi 15 novembre 2007

	
	Inscrit
	Non-inscrit

	Jeudi matin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jeudi après-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Vendredi 16 novembre 2007

	Vendredi matin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vendredi après-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




Et envoyer à l’adresse ci-dessous : 

Joindre impérativement un RIB (IBAN, code ZWIFF, bank account)

Sophie HENON

Université Paris 7 – Denis Diderot

UMR 7597

Case 7034

2, place Jussieu

75251 PARIS cedex 05

sophie.henon@linguist.jussieu.fr
consultez notre site web : 
