	DEMANDE DE DÉGAGEMENT D'ENSEIGNEMENT

EN VERTU DE L’ARTICLE 10.14

	Identification du professeur

	Nom :
	

	Département :
	


	Motif de la demande de dégagement d’enseignement

	Description de la demande :



	Nombre de dégagements sollicités :
	

	Année d’application :
	

	Signature du professeur :
	Date :


	Signature du directeur de département :
	Date :


	□
Résolution de l’Assemblée départementale incluse
	□
Résolution de l’Assemblée départementale à venir


	Réservé au vice-recteur à l’enseignement et à la recherche

	□
Acceptée
□
Refusée
	□
Préavis favorable
□
Préavis non-favorable

	Commentaires :

	Signature du vice-recteur :
	Date :


	Réservé au Décanat de la gestion académique

	Copie transmise au professeur :
	Date :

	Copie transmise au département :
	Date :

	Saisie dans Gesta :
	Date :


Décanat de la gestion académique

2013.09.11
