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Bibliotheque

P h Oto Merci de remplir lisiblement !

Nom : Prénom:

Affiliation académique :

Adresse en Israél :

Téléphone - Fax :

E-mail :

Adresse permanente :

Niveau de recherche : | ] Post-doctorat
[ ] Doctorat
[ ] Master

[ ] Autre (précisez) :

Quel est votre sujet de recherche actuel ?

Veuillez indiquer la période pendant laquelle vous souhaitez fréquenter la bibliotheque :
lan: [ ] 2 mois : [ ]
6mois: | ] 10 visites (sur 6 mois) [ ]

[ ] Yaccepte le réglement de la bibliothéque. Je suis bien informé, que toute violation a ce reglement
entrainera une interdiction d’acceés a la bibliotheque.

Date: Signature :




