Le réseau de recherche Gender Health

déclaration d’adhesion

Je déclare mon adhésion au réseau de recherche Gender Health.

	Nom:
	     
	Prénom:
	     

	Titre:
	     
	Fonction:
	     

	Institution:
	     

	Département:
	     

	Rue:
	     

	Code postal/lieu:
	     

	No. de téléphone/travail:
	     

	E-mail:
	     

	La site de web (institution)
	     


	Discipline/s (p. ex. science sociale)
	     

	Spécialité/s: (p. ex. sociologie, travail social)
	     

	Thèmes de recherche (relatifs au genre):
	     

	Projets en cours:
	     


( 
Je permets une publication de ces données dans le cadre de la base de données d’expert-e-s sur la site www.gendercampus.ch.

Lieu et date: 
.....................................................................

Signature:

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

Veuillez retourner le questionnaire rempli et signé à:

Koordinationsstelle Forschungsnetzwerk Gender Health

Fachhochschule Nordwestschweiz

Hochschule für Soziale Arbeit

Frau Prof. Dr. Sibylle Nideröst

Riggenbachstrasse 16
CH-4600 Olten
