e . FACULTE

universite DES SCIENCES

PARIS-SACLAY | D’ORSAY

Direction de la Recherche

DEMANDE DE SUBVENTION POUR UN COLLOQUE SCIENTIFIQUE

Intitulé du colloque :
Dates du colloque :

Lieu du colloque :

Responsable du colloque :

Adresse :

Teél. : email :
Unité de recherche :

Autres unités de recherche impliquées :
Thématique du colloque :

Résumé succinct du projet :

Nombre de participants estimé:

INTITULE DEPENSES MONTANT € HT

INTITULE RECETTES

MONTANT € HT

TOTAL 0,00 €

Participation de la Division Recherche 2000 € HT maximum :

Apreés le colloque, fournir a vice-doyen-recherche.sciences@universite-paris-saclay.fr et

TOTAL

0,00 €

philippe.martin@universite-paris-saclay.fr le budget réellement exécuté et un résumé (environ 5 lignes)

mentionnant le nombre de participants et d’intervenants.

Orsay, le Nom et signature du Responsable Colloque

FACULTE DES SCIENCES D’'ORSAY

Direction de la Recherche

Bat. 301 — 91405 Orsay Cedex

Tél. : +33(0)1 69 1566 77
vice-doyen-recherche.sciences@universite-paris-saclay.fr
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