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DEMANDE D’INSCRIPTION A LA FORMATION 

Certificat d’Exploitant Hospitalier en Télécommunications
23-26 octobre et 10-13 décembre 2007
ETAT CIVIL

M., Mme, Melle
NOM : 












Prénom : 





  Nom de Jeune Fille : 






Adresse : 















Code postal : 


 Commune : 











Date de naissance : 


   Lieu (ville + dép. ou pays) : 



              


Tél. personnel : 



Tél. professionnel : 







SAMU de 



              











Date :                       
Signature de l'intéressé(e)

EMPLOYEUR : 













Adresse : 















Code postal : 


 Ville : 











Téléphone : 



 Télécopie : 










CORRESPONDANT, RESPONSABLE DE FORMATION :

Mr, Mme, Melle
NOM : 












Téléphone : 




 Service : 









Accord du Directeur de l’Etablissement pour la prise en charge des frais de formation au titre de la formation continue (765 € par personne pour 2007).


Date :                       
Signature et cachet



de l’Etablissement

DEMANDE D’INSCRIPTION A RETOURNER  à :

 CESU 38 - CHU - BP 217 - 38043 GRENOBLE Cedex 9 ou par fax au 04 76 76 88 77

PARTIE RESERVEE AU CESU

DEMANDE ENVOYÉE LE :


DEMANDE RECUE LE :

CANDIDAT INSCRIT A LA SESSION DE 


REFUS D'INSCRIPTION - MOTIFS :


RÉSULTATS À L'EXAMEN :

OBSERVATIONS









