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Responsable du projet : Michel GREGOIRE
Responsable de session : Stéphanie Duchene, Oscar Laurent, Mathieu Leisen et Mathieu Benoit

Théme des ateliers Forsterite (FORmation Spécifique en TERre InTErne) : Les avancées en géochronologie : un état

des lieux » Session en mémoire de Jean-Louis Paquette
Du lundi 2 octobre 2023 (16h) au vendredi 6 octobre 2023 (14h)
Au village de Marc - Auzat - Vallée de Vicdessos (09-Ariege)

Merci de compléter ce document et de le renvoyer au plus tard le 28 juillet 2023 a Angele Noguero

Téléphone : 05 61 33 60 65
Email : angele.noguero@cnrs.fr

[ IM. [ IMme Nom | | Prénom |

Date de naissance : \ |

votre Email professionnel (obligatoire) : |

Téléphone ligne directe |

[ ] Agents CNRS [ ] Titulaire [ ] cbD N° d’agent : |

[ ]ITA Grade | |
[ ] Chercheur Grade | \

SectionduCN [ | Domaine de recherche |

[ ] Agents non CNRS (informations obligatoires pour participer a I'atelier)

Employeur [ Jlnserm [ JInra [ JINP [ ]| Université (préciser) |

[ ] Autre établissement public (préciser) |

[ ]ITA Grade | |
[ ] Chercheur Grade | |

Domaine de recherche |

N° de sécurité sociale (obligatoire) |

Description de votre activité |

Laboratoire |

Code labo | \

Adresse compléte |

Nom du Directeur | | Téléphone standard | |
Motivations | \
\ |
\ |
Date |

Signature de I'agent Signature du Directeur

Délégation Occitanie Ouest - Service des Ressources Humaines - P6le Accompagnement des parcours
16 avenue Edouard Belin - BP 24367 - 31055 Toulouse cedex 4 - www.cnrs.fr/occitanie-ouest
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