Université Sétif 1 Ferhat ABBAS                 Faculté de Technologie
	Département :…………………………………………..

	NOM et Prénom :……………………………………………..

	Grade* :        Prof     -      MCA      -         MCB     * (Rayer les mentions inutiles)

	Spécialité : ……………………………………………………………………..

	E-mail :……………………………………………..

	Téléphone :………………………………………..


Demande de stage de courte durée à l’étranger
Pour Enseignants  Prof, MCA et MCB





                                                                                     Sétif, le……………………
A Monsieur le Chef de Département
Monsieur ;
Je viens par la présente vous demander de bien vouloir étudier ma demande de stage de courte durée, pour un Séjour Scientifique de Haut Niveau (SSHN), à l’étranger. 
Dans l’attente d’une suite favorable, veuillez agréer, Monsieur Le Chef de Département, l’expression de mon profond respect.
	L’intéressé(e)

	
Nom et Prénom :…………………………………..

Signature




……………………………………………………….


NB : Veuillez joindre, avec la demande, votre Dossier Scientifique.

	Visa  du Président du CSD
	
	Visa du Chef de Département

	Date……………………………………
	
	Date…………………………………
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L’intéressé(e)  

  Nom et Prénom   :…………………………………..     Signature           ……………………………………………………….  

NB   :  Veuillez joindre ,   avec  la   demande ,   votre  Dossier Scientifique .    

Visa  du Président du CSD   Visa du Chef de Département  

Date……………………………………   Date…………………………………  

 

Département   : …………………………………………..  

NOM et Prénom   : ……………………………………………..  

Grade *   :          Prof      -        MCA       -           MCB     *  ( Rayer les mentions inutiles)  

Spécialité   : ……………………………………………………………………..  

E - mail   : ……………………………………………..  

Téléphone   : ………………………………………..  

