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P R O C U R A T I O N

Je soussigné,

donne pouvoir à :

pour me représenter au Conseil de laboratoire / LIP – PC2S

du : 

Fait à

Le

LIPPC2S
Université Grenoble Alpes – Bâtiment Michel Dubois - 

  Tél. : 04.76.82.58.92 - lippc2s@univ-grenoble-alpes.fr

