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Formulaire obligatoire / Compulsory form
KRATKI NAUČNO-ISTRAŽIVAČKI BORAVCI (SSHN)

	Photo


	Nom / Last name: 
Prénom / Name:
 
	Dernier diplôme obtenu (domaine, établissement)

Last diploma obtained (field, institution)


	Date de naissance / Date of birth : 

	

	Adresse :


	Profession actuelle et employeur

Current profession and employer


	Téléphone : 

	

	E-mail : 


	

	Etat civil / Marital statuts : 

	


	Je souhaite faire mon séjour de recherche dans le domaine de …
I wish to do my research visit in the field of…

	

	Avez - vous déjà bénéficié d’une bourse de ce type ?
Have you already been awarded with this type of scholarship?
	


	J’ai déjà contacté un établissement/laboratoire/

Chercheur 

I have already contacted an institution/laboratory/professor/researcher

	


Votre niveau  de français / Your level of French
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2


	Votre projet de stage (descriptif en quelques lignes) 

Your research project (description in a few lines)

	


