Valley

Formulaire d’Inscription a CELLENGE 2024

CELLENGE 2024 registration form

Nom d’équipe/Team name:

Merci de completer les details concernant I'équipe/Please fill in the details of your
team members

Membre 1/Team member 1

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education
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Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education
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Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education
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Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Pour les étudiants en échange/For exchange students
Etablissements d’origine/Main education

Merci d’indiquer le nom du capitaine d’équipe / Please enter below the name of
the team captain:

Dans le cas d’un superviseur de projet, merci de donner les informations

suivantes/If there is a project supervisor please provide the details:
Nom et titre du superivseur de projet / Name project supervisor (including titles):
EtablisS M N T TN ST UTION: ettt et ettt ee e
FONCEION/FUNCEION: ittt ettt ettt e ee e en
BN e et et
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Valle

Description courtes de vos motivations (maximum 200 mots)/Short description of
your motivations (maximum 200 words):

Mercide lire le réglement du challenge et de cocher la case ci-desous/Thanks to
read the regulation document and to tick the box below:

Les participants confirment avoir lu le reglement de CELLENGE et
approuvent le contenu / The participants confirm that they have read the
regulation of CELLENGE and agree with all the content.
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https://fondation-grenoble-inp.fr/wp-content/uploads/2023/10/CELLENGE-Regulation-contents-2023-EN.pdf
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