Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université  de M’sila
Institut de Gestion des Techniques Urbaines

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

Nom et prénom : ............. .............................................. ....................................
Grade : ............. ............................... ..........................................................................
Modules enseignés : ............. ............................... ...........................................
Motif de la demande de congé : ............................... ............................... ....................................
............................... ............................... ....................................................................... ..................................
Durée : ............................... ............................... ..................
Dates et durées des congés obtenus durant les 12 derniers mois : ..........................
............................... ..................
Adresse personnelle pendant le congé : ............. ............................... ....................................
............................... ............................... ....................................................................... ..................................
Avis du chef de département : ............. ............................... ....................................
............................... ............................... ....................................................................... ..................................

	Enseignant remplaçant

LETTRE D’ENGAGEMENT

Nom :............................... ..............................
Prénom :............................... .........................
Module :............................... ..........................
Faculté de : G.T.U

Je m’engage à remplacer :............................... .................
dans le module :......................................................
............................................................ ....................
du : :............................... ....................
et ce concernant toutes les taches pédagogiques (enseignement, surveillances, corrections et délibérations) qui lui incombent.
                   A M’sila, le : :............................... ..................
Signature


	Enseignant remplaçant

LETTRE D’ENGAGEMENT

Nom :............................... ..............................
Prénom :............................... .........................
Module :............................... ..........................
Faculté de : G.T.U

Je m’engage à remplacer :............................... .................
dans le module :......................................................
............................................................ ....................
du : :............................... ....................
et ce concernant toutes les taches pédagogiques (enseignement, surveillances, corrections et délibérations) qui lui incombent.
                   A M’sila, le : :............................... ..................
Signature




Avis et signature de la structure de rattachement (enseignants remplaçants)     M’Sila le : ............................... ..................


Avis et signature du Directeur des Etudes
