FORMULAIRE POUR LE CHANGEMENT D’HEURE DE COURS
Ce formulaire devra être déposé au plus tard 48 heures avant l’horaire initial de la modification souhaitée et avoir été visé préalablement par la vie scolaire.

HORAIRE INITIAL 

Professeur concerné : ……………………………………………………….

Discipline : ……………………………………………………….

Classe concernée : ……………………………………………………….

Salle : ………………………………………………………………..

Tranche horaire : ……………………………………………………….

Date : ……………………………………………………….

Raison du changement : ……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………………………………………

PROPOSITION 

Professeur concerné : ……………………………………………………….

Discipline : ……………………………………………………….

Classe concernée : ……………………………………………………….

Salle : ………………………………………………………………..

Tranche horaire : ……………………………………………………….

Date : ……………………………………………………….

Signature Professeur





Signature Direction

Màj : 07/05/2012

COPIES : Au demandeur


                                                                                                                                CPE 


