Réseau d’Education et de Recherche du Togo (TogoRER)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION A TogoRER

Nom de I’Organisation (y compris acronyme) :

Adresse :

Ville : Pays :
Téléphone : Fax :
Email : Site Web :

Représentant des Institutions d’Education et de Recherche au /en (Pays/Région) :

Type d’Entité Légale (ex. Association, Agence, etc.) : Date de création :

Nom et Contacts du Directeur Général ou équivalent :

Email : Téléphone :

Fax :

Type de Membre : Membre Plein O Membre Associé O

Nous avons pris connaissance du contenu des Statuts actuels de TogoRER et acceptons nos obligations de
membre de I’organisation.

Signature : Date :

Documents a joindre :

= Agrément, Récépissé ou équivalent
=  Statuts
=  Charte d’Usage, si disponible

Merci d’envoyer le formulaire et les documents annexes a :
TogoRER, Centre Informatique et de Calcul & I’Université de Lomé
BP : 1515, Lomé-Togo Tél : +228 22341878

Email : vpalanga@univ-lome.tg/venant.palanga@wacren.net Web : www.togorer.tg




