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Direction adjointe chargée de la post-graduation et de la recherche scientifique

Formulaire de prise en charge 

Demandeur :
Nom :……………………………………………
Prénom :…………………………………………
Grade :…………………………………………..

Motif de la prise en charge : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prise en charge :
· Titre de voyage(*)
· Séjour(*)

(*) rayer la mention inutile

Enseignant – chercheur à prendre en charge :
Nom : …………………………………………………….
Prénom : ………………………………………………….
Grade : ……………………………………………………
Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Provenant de :…………………………………………………………………………………...
Date, heure et n° de vol d’arrivé :……………………………………………………………….
Date, heure et n° de vol de départ :……………………………………………………………..


Date :
Signature du demandeur


                                                                                  Date :                             
Signature de la DPGRS
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