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DEMANDE D'ADMISSION A L'INSTITUT SUISSE DE ROME
N nyyyyyyyynynynnymm
Oy

CHERCHEURS / CHERCHEUSES
Iy nnymnm

1. DONNEES PERSONNELLES (VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES S.V.P.)

Homme Femme Langue: | | frangais allemand | italien
T e
T
Date de naissance: ..., Etat civils
=
HPRMLocalité:. . Cantom:. .o,
Liew d'origine:............. Canmton: .
TEIEPRONE: Partable:. .
1T 1
Aot B M T U B

O e S
Date de naissance:.............. ..., Liew d'origine: ...
=21 T L P
Hom et année de naiszance des eRTante: .

2. FORMATION
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LICEWCE/MA [OU TITRE EQUIYALENT):

Obtenule:.. ..o T
Sujet du mémoire de Hoenced MR
DOCTORAT:

Obtenu e ... TR
et B LA BB
Brevet d'enseignement [branche principale d'enseignement]:..... .

3. AUTRES ETUDES UNIVERSITAIRES (0U FORMATIONS PROFESSIONNELLES)

4. PUBLICATIONS
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5. PROJET A ROME

Grandz axes et calendrier de réalization de vos travaus & Rome [veuillez joindre un programme
e travail QB Al B

Entendez-vous congacrer votre zéjour & Rome 4 la préparation:

d'une thése de doctorat
d'une thése d'habilitation
d'une publication zcientifique

BT B Y

00 pourzuivrez-vous votre travail =i wous n'achevez pas & Rome le programme que wousg wous
BT B T

6. ATTESTATIONS ET RECOMMANDATIONS (VEUILLEZ JOINDRE DES PHOTOCOPIES S.V.P.)

7. SEJOUR A ROME

Quellez zont les institutions ou les perzonnes que vous envizagez de contacter & Rome?
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A partir de quelle date pourriez-vous &tre 3 Bome au cas o0 votre candidature serait acceptée?
[La décision du Conzeil de Fondation de 'Institut wous parviendra au pluz tard 4 la fin du maoisg
T PR

Yotre entretien & Rome est-il azsuré?;

O DA UME DOl E Sl
o PardEE FESEOUIEES PROPEEE. L ettt et
[Veuillez joindre Un dooUmmEnt

Iy nnymnm
8. VARIA

Personnes accompagnées: au cas ol il n'y aurait pas d'appartement ou de chambre & deus lits
de libre, maiz uniquement une chambre 4 un lit, seriez-vous dizpozé(e) 4 =éjourner & Rome
BRI B T

La durée du géjour a I'Institut est limitée & une année. Dans des cas exceptionnels et =i le
travail zcientifique 'exige, une prolongation d'une année peut &tre accordée zur demande.

Annexes: zelon réglement d'admizzion
Renseignements: Secrétariat du Conzeil de Fondation de Plngtitut zuisze de Rome, clo lztituto

Svizzero di Roma, Yia Ludovisi 48, 00157 Rome, fel +39 06 420 421/2049,
elena. catuogno@iztitutosvizzero. it
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INSTITUT SUISSE DE ROME: CONFIRMATION
Iy nnymnm
Oy yyyynnynnynymm

Le[la) zougzignéle) confirme avoir priz connaiszance du "Réglement d'admizsion™ et des
"Informations aux candidatieds".

La demande d'admission avec les annexes doit parvenir le 1 Tévrier au plus tard au Président
de la Commission universitaire, Prof. Or. Philippe Mudry, Montolivet 28, CH-1006 Lausanne [une
copie de la demande d'admission, ¥ comprig les annexes, doit &tre adregsée au directeur de
I'ISR).

Adrezsze de IPInstitut:
Yia Ludovigi 48, 00187 Rome, tel. +39 06 420 421, fax +39 06 420 42 420,

roma@iztitutosvizzero. it



mailto:roma@istitutosvizzero.it
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