
Formulaire de nomination
 

Séminaire international du Conseil de l’Europe sur
”Les questions relatives à la reconnaissance dans le Processus de Bologne”

 
Lisbonne, 11-12 avril 2002

 
à envoyer par fax ou par e-mail avant le 1er mars 2002 à : 
 
Mr Villano QIRIAZI
Administrateur
Division de l’Enseignement supérieur et de la Recherche
Direction générale IV: Education, Culture et Patrimoine, Jeunesse et Sport, 
Conseil de l’Europe
F-67075  Strasbourg Cédex
Tél. +33 (0)3 88 41 36 24
Fax: +33 (0)3 88 41 27 88 or / 27 06
E-mail : villano.qiriazi@coe.int
 
 

* * * *
 
A.        Représentant dont les frais devraient être couverts par le Conseil de l’Europe
 
 
Nom et prénom .. 
..............……………….......................................................................................................…….…..
 
Titre  ……….....................................................................................................................………….
 
Institution.............................................................................................................................………...
 
Adresse….............................................................................................................................………...
 
…………..............................................................................................................................………...
 
Téléphone………….........................................               Fax ……………………………………….
 
…………………........................................….
 
Corrier életronique...........................................
 
Langue de travail…..........................................

mailto:villano.qiriazi@coe.int


 
 
B.        Autres représentant(s) à leurs frais
 
 
Nom et prénom .. 
..............……………….......................................................................................................…….…..
 
Titre  ……….....................................................................................................................………….
 
Institution.............................................................................................................................………...
 
Adresse….............................................................................................................................………...
 
…………..............................................................................................................................………...
 
Téléphone………….........................................               Fax ……………………………………….
 
…………………........................................….
 
Corrier életronique...........................................
 
Langue de travail…..........................................
 
 
 
 
Nom et prénom .. 
..............……………….......................................................................................................…….…..
 
Titre  ……….....................................................................................................................………….
 
Institution.............................................................................................................................………...
 
Adresse….............................................................................................................................………...
 
…………..............................................................................................................................………...
 
Téléphone………….........................................               Fax ……………………………………….
 
…………………........................................….
 
Corrier életronique...........................................
 



Langue de travail…..........................................
 


