
 
 
 

 

 

SOUTIEN POUR LA PARTICIPATION DES ÉTUDIANT-E-S À DES 
COLLOQUES/CONGRES 

Formulaire 

 
 
 
 
Nom et prénom :    ……………………………………………………………………….. 
 
Date d’inscription à l’UniNE :  ……………………………………………………………………….. 
 
Filière MA :     ……………………………………………………………………….. 
 
Titre du mémoire :    ……………………………………………………………………….. 
 
     ……………………………………………………………………….. 
 
Nom exact du colloque/congrès :  ……………………………………………………………………….. 
 
     ……………………………………………………………………….. 
 
Date du colloque/congrès :   ……………………… 
 
Lieu du colloque (ville/pays):   ……………………………………………………………………….. 
 
Montant réclamé (joindre un budget) :  ……………………… 
 
Directeur/-trice du mémoire :   ……………………………………………………………………….. 
 
Signature du/de la directeur/-trice du mémoire :  
 
 
 
 
 
 
 
Date de la demande :    …………………….. 
 
 

 
 
Signature du/de la doyen-ne :  
 
 
 
 
 
 
Date d’approbation de la demande :  ………………………  

 

 


