
   
                    

 
                    

Département d’histoire 

Année universitaire 2025/2026  

DEMANDE DE FINANCEMENT DU DEPARTEMENT POUR UNE MISSION DE 
RECHERCHE, UN COLLOQUE OU UN DEPLACEMENT PROFESSIONNEL 

 
 

A transmettre à la direction du département  
rahul.markovits@ens.psl.eu 

 

  
 

Nom : ______________________________                                        Prénom : ____________________ 

Date de naissance : _______________ 

Statut :  ☐ élève fonctionnaire   ☐Etudiant.e normalien.ne   ☐ SI 
 
Date d’entrée à l’ENS : _______________ 

Avez-vous déjà bénéficié d’un financement du département ? 

☐ Oui ☐ non 

Si oui, date, objet et montant : ________________________________________________________ 

 

Date de la mobilité   

Date de départ  ____________________ 

Date de retour  ____________________ 

Lieu     _____________________ 
 
 
Budget souhaité détaillé  
 
Préciser (hébergement, transport, frais d’inscription, …) :  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 

mailto:rahul.markovits@ens.psl.eu


   
                    

 
 
Justification du déplacement 
 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Autres financements envisagés 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Avis du tuteur 

Nom :  

Favorable   ☐                       Défavorable  ☐  

  

Remarques éventuelles 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
  
Date et signature 
 

 
 
 

 
Avis de la direction du département 
 

Favorable   ☐                       Défavorable  ☐  

  

Remarques éventuelles 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________  

 
Date et signature 
 
 

 


