CUIO ORDRE DE REMBOURSEMENT
CONFERENCE UNIVERSITAIRE DE FRAIS A UN-E PARTICIPANT_E 1)

DE SUISSE OCCIDENTALE

Remplir les rubriques a fond jaune.
Les zones a fond vert sont calculées automatiquement.

Programme doctoral: Participant-e:
Nom:
Année: 2018 Activité n>: 01 Prénom:
Tiede  Corso intensivo. Le forme del Rue, localité:
I"activité : Libro
Lieu de l'activité: Lausanne Institution d’attache:
Dates: du 31/10/18 au 02/11/18 Statut:
(doctoront—e, assistant-e, professeur—e, etc.)
Date Trajet oo do o Fraisde | qon o)
éplacement 2 séjour ¥
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
SOUS-TOTAL 0.00 0.00
TOTAL 0.00
VERSEMENT POUR:
Nom, Prénom
[ Compte postal IBAN n° S H oy
I:l Banque en CH, nom et lieu
IBAN n° S H oy e
Date: Signature du/de la participant-e:

Visa du directeur / de la directrice
du programme :

1) Les frais de participation ne peuvent étre remboursés qu’a des membres d'une haute école ou institution partenaire pour la
discipline (v. directives de gestion)

2) Déplacement selon 1/2 tarif CFF 2¢ classe

3) Hébergement: maximum 90 CHF par nuitée, y compris petit-déjeuner (joindre justificatifs originaux)

version 2018-01-01






	form_participant_v2.pdf
	Page blanche

	Programme: [ ]
	Nom: 
	Année: 2018
	Numéro: 01
	Prénom: 
	Adresse: 
	Lieu: Lausanne
	DateDébut: 31.10
	DateFin: 2.11
	Institution: 
	Statut: 
	Titre: Corso intensivo. Le forme del Libro
	Date1: 
	Trajet1: 
	Déplacement 1: 
	Séjour1: 
	Total1: 0
	Date2: 
	Trajet2: 
	Déplacement2: 
	Séjour2: 
	Total2: 0
	Date3: 
	Trajet3: 
	Déplacement3: 
	Séjour3: 
	Total3: 0
	Date4: 
	Trajet4: 
	Déplacement4: 
	Séjour4: 
	Total4: 0
	Date5: 
	Trajet5: 
	Déplacement5: 
	Séjour5: 
	Total5: 0
	DéplacementST: 0
	SéjourST: 0
	TotalT: 0
	NomPrénom: 
	ComptePostal: Off
	IBANPostal: 
	Banque: Off
	BanqueAdresse: 
	IBANBancaire: 
	DateSignature: 


