
 

 

 

 



 

 
 

 



Journée régionale de la recherche 

Épreuve et mise en récit de soi 
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NOM : ……………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ………………….……………………………………………………………….. 

 

Fonction : …………………………………………………………………………………. 

 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Tél. : ………………………….…………   Fax : ………………………………………….. 

 

Mail : ………………………………………… 

 

  

Participera à la journée. 

  

 

 . S’engage à prendre et à régler son déjeuner sur place (7.77 €) 

 

    oui   non  

 

Date :     Signature : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Journée d’étude 
15 mars 2018 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
À retourner à l’IRTS NORMANDIE-CAEN  

Département recherche, développement des formations supérieures, partenariats universitaires 

avant le 1er mars 2018 

NOM : ……………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ………………….……………………………………………………………….. 

 

Fonction : …………………………………………………………………………………. 

 

Adresse professionnelle :……………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Tél. : ………………………….…………   Fax : ………………………………………….. 

 

Mail : ………………………………………… 

 

  

Participera à la journée. 

  

 

 . S’engage à prendre et à régler son déjeuner sur place (7.77 €) 

 

 

 

    oui   non  

 

Date :     Signature : 
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