SOCIETÉ SUISSE 

POUR L'ÉTUDE DES ANIMAUX DE LABORATOIRE

DEMANDE D'ADMISSION (à remplir en caractères d'imprimerie)

Nom:
.....................................................................................................

Prénom:
.....................................................................................................

Titre 
ou/et Qualifications:
.....................................................................................................

Domaine de Travail:
.....................................................................................................

Spécialisations:
.....................................................................................................

Modèle animal :
.....................................................................................................


.....................................................................................................

Autres expériences/


spécialisations :
.....................................................................................................

Adresse: 
Institut
.....................................................................................................

Rue:
.....................................................................................................

Numéro Postal:
.....................................................................................................

Lieu:
.....................................................................................................

Téléphone:
.....................................................................................................

Téléfax:
.....................................................................................................

e-mail:
.....................................................................................................

Date et signature:
.....................................................................................................

Annexe: 
- Curriculum vitae


- Liste de Publication

A envoyer s.v.pl. à:

Mme. Dr. B. lllgen-Wilcke

MicroBioSGmbH 
microbiological services 
Christoph-Merian-Ring 31A 
CH - 4153 Reinach 
e-mail: illgen-wilcke@microbios.ch

