	BOURSE POUR PARTICIPATION A UN CONGRES 

(formulaire à renvoyer au plus tard dans les deux semaines suivant le congrès) 

à l'attention de Jan Saevels fax 02/285 42 85 ou jan.saevels@apb.be 
1. NOM :

2. PRENOM :

3. NATIONALITE :

4. ADRESSE PRIVE :


ADRESSE BUREAU :


5. TELEPHONE PRIVE : 

TELEPHONE BUREAU :

6. N° COMPTE EN BANQUE :

7. LIEU ET DATE DE NAISSANCE :

8. DIPLOMES UNIVERSITAIRES ET UNIVERSITE(S) OU ILS ONT ETE OBTENUS :





9. INSTITUTION SCIENTIFIQUE DONT VOUS FAITES PARTIE :

10. FONCTIONS :

11. NOM DU CHEF DE SERVICE :

12. INTITULE OFFICIEL DU CONGRES :

13. LIEU ET DATES DU CONGRES :

14. TITRE DE LA COMMUNICATION OU DU POSTER :
  (Prière de joindre une copie de l'abstract ainsi que la lettre d'acceptation )
15. AVEZ-VOUS OBTENU UN CREDIT DE VOYAGE F.N.R.S. ?
  (Prière de joindre la réponse du FNRS)
16. A REMPLIR PAR LE CHEF DE SERVICE 

· LE CHEF DE SERVICE, EST-IL MEMBRE DE LA SBSP ? 

· D'AUTRES CREDITS ONT-ILS ETE ACCORDES POUR LE CONGRES EN QUESTION ?
  (Prière de les mentionner) 

· AVIS DU CHEF DE SERVICE : 

 

  

· SIGNATURE DU CHEF DE SERVICE : 


   
17. DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR :





