- ECGLDQIC— par email a :
MICroODIENNE rh-umr5557 @univ-lyon1.fr
Lyon ET edwige.martin@univ-lyonl.fr

Renvoyer IMPERATIVEMENT au plus tard le jour de l'arrivée

Nom / Family name :

Nom d'épouse / Spouse name

Prénom / First Name :

Date ET lieu de naissance / Birth Date AND city :

Nationalité (Pays) / Nationality (Country) :

Adresse personnelle compléte / Personnal address :

Email professionnel / étudiant :

Numéro de téléphone / Phone number :

Personne a contacter en cas d'urgence (Nom + Téléphone)/ Person
to contact in case of emergency (name+phone number):

Stagiaire/Trainee : précisez I'organisme ou lycée, école d’origine / School :

|:|| College |:| Lycée D Licence D Master 1 |:| Master 2 |:| Autre

Présisez I'Ecole Doctorale, la ville et le mode de financement/name Doctoral scool, city, financial :

|:| Doctorant/PhD

Autre:
[Jcobp [ Fonctionnaire [ coi [ visiteur  [] PostDoctorant

Organisme de rattachement (CNRS, INRA, UCBL, INSA...) / Employer:
Mode de financement / Financial support:

Grade:
Oaos Ot Oa O O Ocr Oor COImce [OJer [ Autres (préciser):

Lieu de travail / workplace - UMR 5557 : OJtapoua [JROCKEFELLER  [] VetagroSup

Nom du batiment / Building :

Nom de votre responsable scientifique / Manager :

Plus haut dipldme obtenu / Highest diploma :

Titulaire HDR :[_] oUI ou NON [] Date d'obtention :

Intitulé du stage, these, contrat ou programme scientifique Title of the internship, thesis, contract or scientific program :

Date d’arrivée dans I'UMR / Date of arrival :

Date de départ dans I'UMR / Date of departure :

Votre signature / Your signature :

Signature Responsable de Stage ou Responsable Scientifique :
Your manager's signature :

UCB LYON | - UMR5557 ECOLOGIE MICROBIENNE bat. MENDEL 43, boulevard du 11 nov. 1918 69622 - VILLEURBANNE CEDEX

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique déclaré au CIL du CNRS

Maj 24/09/26
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