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DEMANDE D’ACCUEIL EN DELEGATION INRIA
Année Universitaire 2022-2023






Je soussigné(e) :
Nom - Prénom…………………………………………………………………………
Corps - Grade …………………………………………………………………………
EUR …………………………………………………………………………
Département disciplinaire : ………………………………………………………………..
Laboratoire : ……………………………………………………………………………………
Coordonnées personnelles : 	Adresse : …………………………………………………………………………………………………….
	Téléphone : ………………………………………………………………………………………………..
	Mail : ………………………………………………………………………………………………………….


· sollicite une délégation INRIA (1)

· sollicite le renouvellement de ma délégation INRIA(1)



Du ……/……/…… Au ……/……/……


|_| A temps complet  Ou    |_| A mi-temps 


Laboratoire d’accueil : …………………………………………………………………………………….



(1) Rayer la mention inutile

	
Date et signature de l’intéressé(e) :


	
Avis et visa du directeur d’EUR

	
Avis et visa du directeur de département :

	
Avis et visa du directeur de laboratoire :
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