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	ACTIONS DE RECHERCHE EN RÉSEAU

Réseau de chercheurs « Lexicologie Terminologie Traduction »

Langue française, diversité culturelle et linguistique 

AGENCE UNIVERSITAIRE DE LA FRANCOPHONIE


	AUF – Réseau de chercheurs « Lexicologie Terminologie Traduction »
	Action de recherche en réseau



8e appel à collaborations

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

2008

ATTENTION : Remplir une fiche par chercheur consacrant plus de 30% de son temps de recherche au projet.

Cliquer sur les champs à remplir ou utiliser la touche de tabulation pour sauter d'un champ à l'autre.

	 1. IDENTIFICATION DU CHERCHEUR

	Nom

          
	Prénom

          
	M
	 FORMCHECKBOX 

	Mme
	 FORMCHECKBOX 


	Département universitaire ou Centre associé

          
	Établissement d’attache

          

	Adresse postale

          

	Ville

          
	Pays

          
	Site Internet

          

	Téléphone

          
	Télécopie (indispensable)

          
	Adresse électronique

          


	 2. PROFIL ACADÉMIQUE

	Discipline(s) de spécialité

          

	Principaux diplômes

	Titre
	Université
	Année

	          
	          
	        

	          
	          
	        

	          
	          
	        

	          
	          
	        

	          
	          
	        

	          
	          
	        


	 3. PUBLICATIONS

	Cinq publications principales au cours des cinq dernières années.

Indiquer dans l’ordre, pour chaque publication :

les noms de tous les auteurs, l’année de publication, le titre, les références précises du support d’édition (nom du périodique et numéro ou nom de l’éditeur et la ville d’édition (nom du périodique et numéro ou nom de l’éditeur et la ville d’édition), la pagination.

	1
	          
	

	

	2
	          
	

	

	3
	          
	

	

	4
	          
	

	

	5
	          
	

	


	 4. RÔLE ET IMPLICATIONS DANS LE PROJET PRÉSENTÉ

	          

	Fait àVille,
	le           
	

	Signature

	
	
	
	

	


	 5. ENGAGEMENT

	Engagement des chercheurs concernés au sein de chaque département universitaire ou centre associé

Par la présente, je soussigné(e) Prénom NOM, partenaire du projet d’action de recherche en réseau, confirme avoir pris connaissance des objectifs, conditions, modalités et obligations énoncés dans l'appel à collaboration de l'Agence universitaire de la Francophonie et m'engage à y souscrire sans réserve.

	Fait à Ville,
	le           
	

	Signature

	
	
	
	

	

	Nom du chercheur

          
	Prénom

          
	Titre

          

	Centre de recherche ou département
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