Cours Intensit: Miner les données géochimiques
Enregistrement

Complétez le formulaire et envoyer a coordination@divex.ca, fax (418) 656-7339. Si vous avez
des questions contactez nous par téléphone (418) 656-2131 x4574 ou par courriel.

Prénom

'C\l)gumrri ol Cocher tous les modules au quelles vous-voulez participer: %

Organisation

Site web Codt par session

Téléphone APRES le 2 nov.
Session Membre  Non membre

corporatif corporatif

Cﬁlreesse o BIVEX™

Pays « Pourqgoi est-ce que le 200$ 250% 45$ 2508  300$ 508

Code postal laboratoire ne peut pas

Végétarien(ne) ou allergies reproduire mon analyse

d’or?» vendredi am

Introduction aux analyses
exploratoires de données
(Partie 1) vendredi pm

Analyse exploratoire de 200$ 250% 45% 250% 300$ 50%
données (Partie 2)

-(E?]t?“ L |:| Carte de Crédit[] samedi am

éque arte de Crédi o

Type de carte de crédit In’terprc’atauon des don-
nées d’exploration

250$  300$% 50%

250  300% 50%

Nom = e ’
Numéro géochimiques avancées

Date d’expiration samedi pm

Adresse de fracturation (si différent que ci-dessus) Introduction au logiciel Gratuit Gratuit Gratuit  Gratuit Gratuit  Gratuit

ioGAS et réunion des
utilisateurs dim. pm

Total 0 0 0 0 0 0

* Le formulaire pour devenir membre corporatif du réseau DIVEX peut étre soumis en méme temps que le formu-
laire d’inscription au cours intensif. C’est gratuit et le formulaire se trouve aussi sur www.divex.ca.

** Incluant les membres réguliers de DIVEX.

*** Les places pour étudiants sont limitées. Pour étre bénéficier du tarif étudiant (incluent post-doc et fellow), vous
devez envoyez une preuve attestant votre inscription a temps plein

Tous les couts sont en CAD. Les chéques peuvent étre payer a:
Université Laval (Divex).
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