NAMADEUS

Advanced MAterials by DEsign

DEMANDE de BOURSE de MOBILITE pour la période du 1/09/2016 au 31/12/2019.
A transmettre a corine.mathoniere@icmcb.cnrs.fr

CANDIDAT(E) :

[0 3 s [N Prénom @ oo

ANNEE A NAISSANCE : ..oeevvveieiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeresesereaeeees Nationalité @ .......oooveiiiiii

Bourse de thése : organisme financeur @..........cccccovvveeeviiieennnen. organisme gestioNNAIre @ ........cccveeeriieeeriieeesiieee e
Fonction actuelle (Si NONM AOCIOTANT) & .....iiiiiiieiiiiee ettt e e et e e e st e e e sttt eeastteeeeanteeeesneeeeaasteeeeasbeeessmneeeeantseeesnseeeennnes
Directeur(s) de these ou du responsable de groUPE/EQUIPE: ........coiuuii ittt ettt ettt ettt sbe e sre e sibeesebeesneeeseneas
101 =] o (ol (=T 01T (o o 1= T T P PO P PP PP PPPOPPRPOP

Date du début de 1a theSe (OU AU POSE-AOC) & .eoueeiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt s be e e bt e sbe e e sbb e e sbbeenbbeesnteesaneas

DOMAINES A€ COMPETIEICE : ...oiiiietiie it ettt ettt ettt ett e e s te e e sttt e sbe e e bt e e sbb e e eb bt e eh bt e ah bt e ehb e e b b e e eb e e e bb e e e ba e e abe e e ebbeebb e e sbbeenbbeeenbeennbeas

STRUCTURE d’ACCUEIL :

(8T S G = g o T Y= PSPPSR UPRTR
Nom et adresse de 12 SIrUCIUTE A'ACCUERIN & ........viiiiiiiii ettt st e e et e e s e e
PErsonNe FEfEIENTE SUI PIACE © ....uiiiiiiiii ettt oottt e e e ettt e e ettt e e sttt e e e st e e e e ambe e e e e aeeeeeasbeeeeansseeesneeaeeanteeeeanteeeennnes
Adresse EleCtrONIQUE . ...c.ueveiivieeeiiie e e I R = PRSP
Durée du Séjour SOUNAItEE & ...cccveiiiiiiieeiie e Date de départ PréVUE @ .....cceveeiieiee e

OBJECTIFS SCIENTIFIQUES ou TECHNIQUES de la MISSION (a remplir par le demandeur) *:

* Cette rubrique peut étre rédigée en anglais. Si nécessaire, une feuille supplémentaire peut étre ajoutée au dossier afin de compléter le
projet scientifique

351 cours de la Libération 1/2

universiteé 33405 Talence Cedex
“BORDEAUX Tél. +33 (0)5 40 00 60 00



AVIS du directeur de thése ou du responsable *:

Signature :

* justifiant I'intérét de cette mission tant pour le projet de recherche que pour le candidat lui-méme

ESTIMATION du colt de la mission : a détailler autant que possible

L] Frais de transport (A AEtAllEr 1 ..........c..ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e €
L] Frais de séjour *:

L] Frais réel :

Hébergement (DreCISEr @ ......ooiiiiiiiiiie e ) €

Restauration: €

ou [ Forfait journalier (préciser le montant en monnaie locale : ...........c.cccoco........ )i €

L] AULIES (DIECISET © .o R €
TOTAL: i €

Si la demande de mobilité est acceptée, le (la) candidat(e) s’engage a fournir a son retour de mission toutes les
pieces justificatives de son voyage et séjour (selon les régles administratives en vigueur) et un rapport d’activité
succinct qui sera transmis au Directeur Formation du LabEx AMADEus.

Date : Signature du candidat (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Avis et Signature du Directeur du laboratoire d’origine :

Avis et Signature du Directeur du LabEx AMADEus (sera rempli ultérieurement aprés expertise par I’équipe de
direction du LabEx AMADEus) :
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