ACTIONS INTEGREES LUSO-FRANCAISES - 2017/2018

Fiche de candidature

Titre du projet D eeteeceteeteeceecetentencetentententetententetcntentantettntantantessntentansnans

Spécialité/Filiere L

RESPONSABLE FRANCAIS

Université e
UFR/ Institut ettt
Département TSP
Adresse et ae e
Tél. TSP
ReSPONSADIE AU PrOJet & ...
PartiCIPaNt(B)S AU PrOJet & . ettt
Autres institutions francaises participant : ........ ...

PARTENAIRE PORTUGAIS

Université Pt
Faculté/ Institut e e
Département Pt
Adresse e
Tél. e
ReSPONSADIE AU PrOJet & ... s
PartiCIPANT (B)S AU PrOJt & oottt
Autres institutions portugaises partiCipant : ............cooiiiiiiiiii e

Merci de bien vouloir transmettre cette fiche simultanément dans les deux pays

Date : .o Signature du Chef d’établissement.




