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- Demande inscription
Session du 2 au 4 décembre 2024

A transmettre (diiment remplie) a cerla@univ-lille.fr avant le 20 octobre 2024

Formation demandeée
[Sélectionner la formation |

Stagiaire
Nom: | | Prénom: | |

E-mail (obligatoire) : | |

Fonction : |Sé|ectionner une fonction Nom et signature :

Administration/facturation

Nom de I’organisme financeur :| |

Adresse : | |

Code postalelville : | | Nom, cachet et signature :

Dossier suivi par: | |

E-mail (obligatoire):| |

Téléphone : | |

Tarification : [Sélectionner la tarification |

Mode de réglement : ‘Sélectionner le mode |

Reglement a I'attention de I’Agent comptable de I’'Université - Rue du Barreau - 59653 Villeneuve d’Ascq CEDEX .
A joindre impérativement avec cette inscription.
Montant du réglement suivant tarifs en vigueur sur le descriptif

Responsable hiérarchique/formation Directeur Unité/chef de service
Date : 2024 Date : 2024
Nom, cachet et signature : Nom, cachet et signature :

Centre d’ Etudes et Recherches Lasers et Applications - https://cerla.univ-lille.fr
Pour plus d’informations, contacter nous par e-mail : cerla@univ-lille.fr ou au 03.20.33.77.18
Université de Lille - Cité scientifique - Bat.CERLA - 59655 Villeneuve d’Ascq CEDEX
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