
  

 
Délégation Aquitaine Limousin 
SRH - Bureau de la formation permanente 

   
FORMATION A L’OPTOELECTRONIQUE ET ELECTRONIQUE ORGANIQUE 

3 AU 7 NOVEMBRE  2008 
 

MERCI DE REMPLIR CORRECTEMENT CE FORMULAIRE QUI CONTRIBUE A LA QUALITE DE CETTE FORMATION     
ERC  

  
FORMULAIRE D'INSCRIPTION A RETOURNER PAR FAX AU 05 57 35 58 01  

AVANT LE 1ER OCTOBRE  
 

Ou par courrier au CNRS Délégation Aquitaine Limousin, Service du Personnel et des Ressources Humaines, Bureau 
Formation,  Esplanade des Arts et Métiers 33402 Talence cedex 

N'oubliez pas  faire signer votre inscription par votre directeur ou supérieur hiérarchique.. 

 

 AGENTS CNRS:    
 N° D’AGENT :                                                Délégation de rattachement : ……………………………… 

 

 
POUR LES NON SALARIES DU C.N.R.S. : 

Travaillez vous dans une unité du CNRS ? :    OUI                     NON 
Indiquer votre employeur ?........................................................................................…… 

 

 
PERSONNEL DANS DES UNITES CNRS:. : indiquer le Département Scientifique: : ………………….  

 

 
NOM : Mr, Mme, Mlle(*).......................................................................  PRENOM : .................................... 

GRADE ou CATEGORIE :……………………………….Date de naissance : …………………………… 

Fonctions : ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE LABO (si  existe) : …………………………… 

Nom du laboratoire ou du service   (en toutes lettres) :................................  

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

Adresse professionnelle complète : ................................................................................................................ 

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

TELEPHONE : ........................  POSTE : ............................ mél : ............................................................... 

 

-1- 
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 SITUATION par rapport à la formation demandée Rubriques à remplir obligatoirement  
Finalité de la formation   

T1 : adaptation au poste de travail  
Cette formation vous apportera les compétences pour exercer votre fonction actuelle. « ici et 
maintenant »  

T2 : évolution des métiers  
Cette formation vous apportera les compétences dans le cadre d’une évolution prévue de votre emploi. « 
ici et demain »  

T3 : développement ou acquisition de nouvelles compétences  
Cette formation vous apportera les compétences pour votre projet professionnel (mobilité, reconversion) 
au-delà du cadre de votre emploi actuel. « ailleurs et demain »  
 

 

 

 Dans votre activité dans quelle(s) application(s) utilisez-vous des composants opto-électroniques ou 
électroniques organiques ?(merci de répondre à cette question) : 
…………………………………………………………………………………… .…….. 

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

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

 

 

 
Vos attentes par rapport à cette formation ?(merci de répondre à cette question) : .................................... 

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

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

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

 

 Contact contenu/programme :Bruno LUCAS, Maître de Conférences à l’ XLIM ,   
Tél : 05.55.45.74.54 
mél : bruno.lucas@unilim.fr 
 
Contact organisation logistique et suivi des inscriptions : Elise DOUAT , conseillère formation 
Tél : 05 57 35 .58.09 - Fax. 05.57.35.58.01 - mél : elise.douat@dr15.cnrs.fr 

 

 
     le.................................. …….....le…………………………………………le ……………………….. 

Signature du candidat .. ………Signature du Correspondant de FP1……… Signature du Directeur de l’Unité 
ou du Chef de Service :  

 
 

 
 

            (*) Barrer les mentions inutiles 

                                                 
           1 FP : si un correspondant de Formation Permanente est désigné dans votre unité 


