N° ADHERENT :

        Date adhésion : 


NOM :


Ne pas remplir le cadre ci-dessus


Fiche de renseignements- Adhésion à DocAIR


NB : Les stagiaires de Master… ne peuvent être adhérents à DocAIR mais peuvent bénéficier 

de ses services. Ils peuvent donc remplir cette fiche juste pour information.

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone direct au laboratoire :





Adresse mail professionnelle :   
Autre adresse mail :

Situation :
Doctorant(e)
      Année : 
         1ère 
            2ème 
             3ème 

Docteur non-permanent

         

Stagiaire :


         Master

Ingénieur


         


         Autre (préciser) :
Sujet de recherche :


Date début/fin thèse, contrat ou stage :


Directeur de thèse ou stage/ porteur du projet :


Financement (Thèse)
:      
           
      MRT
      Cofinancée INRA
          CIFRE






      ASC
      Autre (préciser) :

Co-financeur ou Employeur (préciser les sigles) :


Etablissement d’inscription :

Laboratoire (préciser les sigles et l’appartenance INRA et/ou Agrocampus-Rennes) :


Adresse laboratoire :
A renvoyer par courrier interne avec un chèque de 5€ à :

DocAIR - INRA - Centre de Recherches de Rennes
B.P. 35327 - Domaine de la Motte 35653 Le Rheu cedex

