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FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Date limite : 18 mars 2018 minuit

Ce formulaire doit étre lu et approuvé par mon directeur ou ma directrice de recherche

Nom (MAJUSCULES):

Prénom:

Courriel :

Je participe a la journée sans présentation:
Programme (cocher un seul choix) :

Directeur ou directrice de recherche (Prénom, NOM):
Courriel de votre directeur ou directrice de recherche :
Co-directeur ou co-directrice de recherche (Prénom, NOM):
Je ne pourrais pas étre présente (e):

Motif :

Acceptez-vous d'étre photographié(e) lors de I'événement?  Oui (o Non (


oualil
Texte surligné 


Titre en FRANCAIS du résumé (MAJUSCULES) :

Auteur (Prénom, NOM) :

Affiliations (modifier au besoin - acronymes non acceptés) :

Résumé (max 2104 caracteéres) :

Mon directeur ou ma directrice de recherche a relu ce formulaire et I'approuve :

Une fois le formulaire réviseé par votre directeur ou directrice, veuillez
I’'acheminer a I’adresse suivante : journeegabrielplaa@gmail.com

Si votre formulaire n'est pas rempli adéquatement, il sera retourné a votre directeur ou “
directrice de recherche. Merci de votre collaboration.

Au plaisir de vous entendre!


oualil
Texte surligné 
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