COMMISSION DE L’EGALITE DE LA FPSE

DEMANDE DE SUBSIDE 
POUR UN SEJOUR SCIENTIFIQUE 
	Date de la demande : 
	


	Nom, prénom


	

	Statut et taux d’activité 

	


	Lieu du séjour 
(institution, ville, pays)  

	

	Dates (début, fin)


	


BUDGET POUR DEPLACEMENT DEMANDE 





                                             Descriptif


                     Coût

	Frais de transport
	
	

	Frais de logement
	
	

	COUT TOTAL
	






                                               Source


           Montant (à déduire)

	Somme prise en charge par un autre fonds/une autre institution, lequel/laquelle ?


	
	

	Somme prise en charge par un autre fonds/une autre institution, lequel/laquelle?


	
	


	MONTANT DE LA DEMANDE DE PARTICIPATION DE FRAIS PAR LA SECTION
	


Décision de la Commission
