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Résiliation
Je souhaite résilier mon statut de chercheur/euse affilié-e au CIGEV.

Nom : Prénom :

Lieu et date : Signature :

Cette demande est a envoyer a la marraine / au parrain qui la transmettra a la direction (Matthias
Kliegel et Eric Widmer, cc : Claire Grela et Nathalie Blanc) pour approbation. Merci !

Nom de la marraine / du parrain :
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