INFORMATIONS
PERSONNELLES

Nom , Prénom
Adresse

Téléphone personnel et
professionnel

Courrier électronique
Nationalité

Date de naissance
DIPLOMES

* Année de soutenance
HDR

Oui O Non O
En cours (précisez date)

TITRES
(méme en cours)

EXPERIENCES

D’ENSEIGNEMENTS

* Nombres d’étudiants encadrés
* Activités de coordination

exercées

* Responsabilités prises au sein

de I’enseignement

TRAVAUX




APPARTENANCE AUX

LABORATOIRES
(Précisez a quel titre)

PUBLICATIONS

INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES




