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UNIVERSITE HASSAN I1-AIN CHOCK

Prise en char ge de participation aux M anifestations Scientifigues

Nom de I'enseignant chercheur :
Etablissement (s) :

UFR:

Laboratoire — Groupe de recherche :
Discipline :

Motif de prise en charge : Congré{| Ec{_k :Séminaird ] Stagd ] Rencontl ] :
Nature de prise en charge : Titre de Voygje :Frais de séjoy-j Inscriptio[ 7

Avis motivé du responsable de la structure de metiee(Laboratoire, Equipe, ...)

Avis motivé de la commission de Recherche de ll&sdmentLes raisons pour lesquelles
I'établissement ne peut pas prendre en chargeades de cette participatio)w

Avis du responsable de I'établissement :

NB : - Joindre un résumé de la présentation et I'esiimdinanciére appuyant la demande



