Déclaration d’adhésion

Je désire adhérer a I’AEU.

Pour I'année en cours, une cotisation réduite de Fr. 70.00 me sera demandée (Fr. 100.00/a pour les années suivantes).

Nom:

Prénom(s):

Titre académique:

Position professionnelle:

Adresse privée:

Tél.: Fax: E-Mail:

Adresse professionnelle:

Tél.: Fax: E-Mail:

Adresse préférée pour la correspondance AEU : privée/professionnelle (biffer la mention inutile)

Enseignement depuis (date): jusqu’au:
Université: Domaine d’enseignement:
Spécialités:

Date de naissance:

Je suis prét(e) a m’engager activement aux travaux de I’AEU concernant les domaines suivants:

Mes désirs et suggestions pour I’AEU:

Date et signature

SVP, veuillez retourner ce formulaire complété a: VSH/AEU
Prof. Gernot Kostorz
Buchhalden 5
8127 Forch

ou comme ‘e-mail’ a info@vsh-aeu.ch



mailto:info@vsh-aeu.ch

