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POLE RESSOURCES HUMAINES et Cadre réservé a I'administration

DEVELOPPEMENT SOCIAL
Recu Composante, le
Recu Collége, le

Recu a DRH - PAC, le

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
VACATAIRES D'’ENSEIGNEMENT

HEURES CONVENTIONNEES / VACATAIRES BENEVOLES

[ ANNEE UNIVERSITAIRE 2013-2014 ]

Dans le cadre de la convention entre I'Université de BOrdeauX €1 .........cooivivveviiiiiiiiiiieiiieieeeeee e

(décret n°87-889 du 29 octobre 1987 modifié relati f aux conditions
de recrutement et d’emploi de vacataires pour I'enseignement supérieur)

Nve sécurité sociale (NuméroINSEE) : ~ __~ ~~ _~~ Clé:_ _

] Monsieur [ ] Madame
NOM ettt Prénom ...
NOM d€ JEUNE Il & .ottt ettt et ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eees
Date de NAISSANCE :© ........coovvvivriiiiiieeeeiieiineen Lieu de NaiSSaNCe : ........cceveeiiiiiiiiiiiiieeee e
Département : ..........ccceen. Pays : Nationalité @ ..........coooiiiiiiiiiiieen,

Situation familiale : [ ] Célibataire [ ] Pacsé(e) [ ] Concubinage

[] Marié(e) [] Divorcé (e) [] Veufiveuve
Yo =TI o T=T £ o] ] 1= -
Code postal @ ....coeevveeeeiieeiii. (O] 191 1101 =
Teéléphone fixe : ...ooooviiiiiiiii e, Téléphone mobile : ......cccoooeeiiiiice e,
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Code postal @ ....cceevvveeeiieeiiii. (O] 191 3101 =
E-mail Profe@SSIONNEl ;...
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universite
*BORDEAUX

NOMBRE PREVISIONNEL D’HEURES DE VACATIONS D’ENSEIGN EMENT DEVANT ETRE EFFECTUEES

A L'UNIVERSITE DE BORDEAUX DURANT L’ANNEE UNIVERSIT AIRE 2013 /2014

Partie grisée réservée a la composante

Code de Nombre prévisionnel d’heures Total
A e UB CR Intitulé de I'enseignement Slou heures
FC* 9 'UE S2** Cours Cours ™ ™ éd. TD
Magistraux Intégrés 9

Soit équivalent TD

* Formation Initiale ou Formation Continue / Si FR€mplir UB - CR
** Semestre 1 ou Semestre 2

Lu et approuvé

Date :

Signature du vacataire

VISA du Directeur de la composante

Date :

NOM et Prénom :

Signature et cachet :

Visa du Directeur du college
Date

NOM et Prénom :

Signature et cachet :




