
                                  
             

BULLETIN D’INSCRIPTION  
ATELIERS BIOPHOTONIQUE 

 
 

1er au 4 juin 2010 
 

 
NOM : .........…..…………………………………………….……   Prénom : .................................................... 

Genre :   F      H  Date de naissance: .............................................................        
 

Adresse: ………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone: ……………………….………      mobile: …………..……….………...      Fax:.................................. 
 

E-mail: ……………….@……………………..…        

 

CURRICULUM VITAE :  

Votre employeur/Institution: .......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................  

Catégorie Institution :        Académique         Industrie          

Autre (Préciser) .........................................................................................................................  

Votre position : 

 

 Chercheur 

 Directeur d’équipe 

 Post-doc    

 Doctorant 

 Ingénieur de recherche 

 Ingénieur d’étude 

 Assistant Ingénieur 

 Technicien 

 Autre ....................................................................................................................................... 

Bref descriptif de votre poste (titre et mots clefs): ........................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Nom de votre responsable: …………………………………………….............................................................. 

Adresse complète de votre institution ou entreprise: ....................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 

Tél: ……………………….….................Fax: ......................................................................................... 
 

E-mail de votre responsable : ……………….@……………………..…       Web site: www ........................... 

 
 
 



  

 
 
FORMATION:  
 
Diplômes (s) (Ecole/Université, Date, Matière): 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

 
Pour pouvoir participer au cours pratique, le bulletin d’inscription doit être accompagné 
de : 
 

1. Une lettre de motivation (une page max.)  
2. Curriculum vitae (une page max.) et une liste de 10 publications (si pertinent) 
3. Une lettre de recommandation de votre responsable (si approprié) 

 
Le nombre de place étant limité, seuls 10 dossiers seront retenus. 
 
Ces éléments doivent être envoyés à : 

GENOPOLE 
Catherine Meignen  

5, rue Henri Desbruères 
F-91030 Evry cedex 

 
: catherine.meignen@genopole.fr /  : 33 1 60 87 35 00 /  : 33 1 60 87 83 02 

 
 

 


