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FONDS DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE - FNRS
Fondation d’utilité publique
Tel. : 32 02 504.92.70 (329-367)
BOURSES DE SEJOUR SCIENTIFIQUE (OUT)

Le formulaire est à renvoyer deux mois avant le déplacement par le porte-parole responsable du programme soutenu.
NOM : 

(pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille en premier lieu)

PRENOMS : 

Lieu et date

de naissance :  

Nationalité : 

Adresse privée : 

Adresse à laquelle la correspondance doit être expédiée : 

Téléphone et Téléfax : (privé)

(professionnel) 

e-mail : 

Diplôme(s) universitaire(s) (indiquer le groupe de sciences et l’institution qui a délivré le diplôme) : 

· Diplôme(s) de second cycle : 

· Diplôme(s) complémentaire(s) : 

· Doctorat(s)
- obtenu(s) : 


- en cours : 

Fonction rémunérée au moment de la mission :

(pour les boursiers, préciser  la source de financement)

Etablissement Scientifique : 

· Département : 

· N° de compte bancaire de l'Etablissement :


(préciser, s'il y a lieu, le n° de compte interne) 



· SEJOUR
Pays : 

Ville : 

Institution d’accueil : 

Département : 

Nom du Chef de service : 

(annexer une attestation de celui-ci marquant son accord pour recevoir le demandeur pendant la période envisagée)

Durée du séjour : 

(nombre de jours) – du 

au 

But du séjour (maximum 240 lettres, caractères et espaces) :

(annexer une description détaillée de la recherche proposée – maximum 3 pages)

· PRECISIONS CONCERNANT LE SEJOUR
Autres activités dans le pays à l’occasion de la présence du candidat : 

Stipuler les crédits mis à la disposition du solliciteur pour l’accomplissement du voyage envisagé
(que ces subsides soient de sources nationales ou internationales) :

Observations :  

Référence du programme soutenu :     _    _ _ _ _    _ _ F

Avis motivé du porte-parole responsable du programme soutenu :

(préciser l'intérêt que présente cette mission dans l'accomplissement des travaux de recherche financés par le programme soutenu)

Nom du porte-parole responsable :

Date et signature

Date et signature du candidat boursier

· MOYEN DE TRANSPORT ENVISAGE

 FORMCHECKBOX 

par voiture
(remboursement sur base du tarif kilométrique de votre institution et du nombre de kilomètres entre le lieu de départ en Belgique et le point d’arrivée au lieu du séjour (hôtel, hébergement); vignettes et péages à ajouter, le cas échéant)

 FORMCHECKBOX 
 
par chemin de fer
(2ème classe)
 FORMCHECKBOX 

par avion

(tarif économique) 
Destination la plus proche : 

Coût du déplacement (*) : ……………………… € TTC

(estimation du prix ou réservations effectuées à joindre au formulaire)
Date du départ : 

Date du retour : ……………………………….
(*)
Seuls sont pris en compte les frais d’avion/train du lieu de départ en Belgique à l’aéroport ou la gare du pays de destination où se déroule le séjour.
REMARQUES IMPORTANTES

Le Bureau du F.R.S. - FNRS souhaite que l’Autorité académique soit informée de la présente démarche.
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1 Formulaire concernant les chercheurs des Institutions universitaires de la Fédération Wallonie-Bruxelles afin de   séjourner à l’étranger





