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	RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT
Mme  M.              Nom :  
Prénoms :                                  Nom de jeune fille :
Date de naissance :                               Lieu et pays de naissance :  
Nationalité : 
Etablissement d'origine (Nom et adresse) : 
Fonction dans cet établissement : 


	ETABLISSEMENT D'ACCUEIL
Code CNRS :              UMR7315                        Nom de l'Unité : SPCTS

Responsable du stage : 
Avis et signature du directeur de l'Unité :



	RENSEIGNEMENTS SUR LE SEJOUR
Date de début :                                                    Durée : 
Thème scientifique : 
Mode de financement :                                                      Organisme gestionnaire :

Dossier traité par : 




Joindre le programme scientifique détaillé, précisant l'intérêt du stage pour le laboratoire, et le C.V. du candidat 

	Les informations contenues dans le présent formulaire feront l'objet d'un traitement informatisé.

En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1976 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le candidat bénéficie du droit d'accès et de rectification des données informatiques le concernant en s'adressant à :

CNRS – Fonctionnaire de Défense – 3, rue Michel Ange – 75794 Paris Cedex 16


ACCES DES RESSORTISSANTS ETRANGERS DANS


LES ETABLISSEMENTS DU CNRS


Visites – Stages – Contrats à durée déterminée…








