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Residencia ➺Información ➺ Impreso de solicitud
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Résidence ➺ Information ➺ Formulaire d’inscription

para toda otra información

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

Pour tout autre renseignement

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

Demande d’ inscription -  séjours de courte durée
informations concernant le demandeur

Nom et prénom : 	  			   	A ge : 	

Nationalité : 	  		      D.N.I. ou Passeport : 	

Activ ités actuelles (Poste de travail , études) :

Diplômes universitaires : 				  

				  

				  

				    			

Poste actuellement occupé : 				  

				  

				  

				    			

Précisez brièvement votre spécialité (environ 50 mots) : 				    

				     

				  

				  

Bref curriculum universitaire :				     

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				  

Adresse à laquelle vous souhaitez recevoir la réponse

Adresse: 				     

Ville: 		     Pays : 	                                               CP: 		 	 

e-mail: 		                              

Téléphone: 	             Portable: 	                                  Fax: 		   

Séjour à Paris

	 À partir de 16h00 du:                           		  Jusqu’au 10h30 du:                         

Autres dates
	 À partir de 16h00 du:                         		  Jusqu’au 10h30 du:                         
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Residencia ➺Información ➺ Impreso de solicitud
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Résidence ➺ Information ➺ Formulaire d’inscription

para toda otra información

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

Pour tout autre renseignement

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

Demande d’ inscription -  séjours de courte durée
informations concernant le demandeur

Type de chambre : 
énumérer par ordre de préférence

	   	    Individuelle (N’accepte pas les autres possibilités) 	   	    Individuelle

	

	   	    1 place en chambre double partagée 	   	    2 places en chambre double partagée

	

	   	    1 place en appartement partagé 	   	    2 places en appartement partagé

Nature des études poursuiv ies ou raison de votre séjour à Paris

Précisez brièvement (environ 50 mots) :  			 

				     

				  

				  

Dans quel centre (école, laboratoire, ou hôpital, etc…) : 			 

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				  

Nom et adresse professionnelle du professeur 

ou responsable dans votre centre d’accueil à Paris : 									  

				  

				  

				  

Date et signature du demandeur :  
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Ramon
Texte tapé à la machine
(Imprimer et signer.La signature électronique n'est pas nécessaire)

Ramon
Texte tapé à la machine

Ramon
Texte tapé à la machine
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