Formulaire d'enregistrement des collaborateurs scientifiques externes

(séjour pour une durée de 3 mois minimum) selon la directive du Rectorat 1.23 sur les collaborateurs (10 avril 2005).

Veuillez SVP remplir cette fiche en caractères d'imprimerie et lisiblement. D'avance merci.

Statut du Collaborateur scientifique externe : (cocher ce qui convient)
O Doctorant au bénéfice d’un financement externe (national)

O Stage en laboratoire

O Séjour de recherche avec financement extérieur (PhD, Post-doc., boursier etc.)

O Stage post-gradué (après le master ou la licence, dans le cadre d’une école doctorale, etc.)

O Autre (à préciser) : .................................................................................

Descriptif du but de la visite/du projet de recherche :

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Données personnelles du requérant :

O Première demande

O Demande de renouvellement

Nom ...............................................................................……………………………………………

Prénom ...............................................................................…………………………………………

Date de naissance ...............................................................................………………………………

Nationalité ...............................................................................……………………………………..

Université d’origine/de rattachement....................................................................................……….

Discipline de spécialisation.......................................................................................……………….

Sexe 

O féminin  
O masculin

Adresse privée (rue et no) ...............................................................................……………………...

NP et localité ...............................................................................…………………………………..

Tél. privé ...............................................................................……………………………………….

Fax privé ...............................................................................……………………………………….

Adresse professionnelle ...............................................................................………………………..

Adresse E-mail ...............................................................................………………………………...

Date d'obtention du doctorat/dernier diplôme obtenu (à préciser)...................……………………..

Université émettrice du doctorat/du dernier diplôme obtenu (à préciser).............…………………

Durée prévue de la collaboration à l’UNIL (Attention : la Campus card est délivrée pour cette durée…………………………………………………………………………………………………

Je, soussigné(e) certifie, conformément à l’article 1.23.6 de la directive sur les collaborateurs scientifiques externes, que ma couverture d’assurance maladie et accidents est reconnue en Suisse ou que j’ai fait le nécessaire pour acquérir une assurance valable en Suisse

Date ......................................... Signature du requérant 

A remplir par le professeur responsable ou le directeur de l’institut de rattachement

Nom .................................................................................

Prénom .................................................................................

Faculté .................................................................................................................

Institut .................................................................................

Bâtiment et No bureau .................................................................................

Tél. interne .................................................................................

Fax interne .................................................................................

Adresse E-mail .................................................................................

Préavis du professeur ou du directeur d’institut ................................................................

Date ......................................... Signature du professeur .................................................................................

A remplir par la Faculté

Préavis du Décanat .................................................................................

Date ......................................... Signature du Doyen ..................................................................................

Ce formulaire, dûment rempli et accompagné d'un curriculum vitae, ainsi que de deux photos

passeport (pour l'établissement de la campus card et pour le dossier), est à retourner au Service des Ressources humaines (Château).

Date ......................................... Signature du directeur d'institut.
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