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Appel aux communications / Pré-Inscription

comme   Participant    et/ou    Intervenant

Conférence de la Commission 3 “Pas d'Innovation sans Education”

Novi Sad/Voïvodine (Serbie), 18-20 avril 2007

((1 fiche par participant - Merci d'écrire en CAPITALES et de renvoyer votre fiche dès que possible)
 FORMCHECKBOX 

M.
 FORMCHECKBOX 
Mme
 FORMCHECKBOX 

Mlle

Nom :
      
Prénom :
     
Région/

Organisation :
      
Pays :
     
Merci de compléter les indications ci-dessous au cas où ces informations ne devraient pas être disponible au secrétariat de l'ARE ou en cas de changements récents:

Titre :
     
Adresse :
     
Tél. :
      
Fax :
     
E-mail :
      
Portable :
     
· à l'intention de participer aux séances suivantes:

Groupes de travail & Sous-Commissions (18/4 après-midi)
 FORMCHECKBOX 

Plénière Commission 3 (19/4 matin)
 FORMCHECKBOX 

Conférence (19/4 après-midi)
 FORMCHECKBOX 

Conférence (20/4 matin)
 FORMCHECKBOX 

· aimerait contribuer comme intervenant à la table ronde:

1 Infrastructures
 FORMCHECKBOX 

2 Marché du travail
 FORMCHECKBOX 

3 Jeune entreprenariat
 FORMCHECKBOX 

4 Développement régional
 FORMCHECKBOX 

Veuillez décrire en une ou deux phrases l'orientation principale de votre contribution ou indiquer quelques mots clés. Veuillez nous envoyer tout document pouvant etayer votre position.

     
Répétition Nom:      
· aimerait présenter un cas de bonne pratique dans le cadre de la table ronde:

1 Infrastructures
 FORMCHECKBOX 

2 Marché du travail
 FORMCHECKBOX 

3 Jeune entreprenariat
 FORMCHECKBOX 

4 Développement régional
 FORMCHECKBOX 

Veuillez résumer/donner un aperçu concernant l'exemple de bonne pratique/le projet que vous souhaitez présenter et compléter en nous faisant parvenir tout document pouvant illustrer votre contribution.

     
Nous vous saurions gré pour toute autre contribution à la conférence que vous pourriez juger utile et vous remercions par avance de votre pré-inscription et/ou contribution.
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· Merci de bien vouloir renvoyer ce formulaire dès que possible.
Fax :[++33] [0]3 69 20 13 19 ou (+33) (0)3 88 75 67 19

E-mail:  d.materne@a-e-r.org

Tél. (+33) (0)3 88 22 07 07; n° directe (+33) (0)3 88 22 74 43
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