EN 2
ACADEMIE -
D'ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité .
Fraternité ORLEANS

MODIFICATION TEMPORAIRE D’EMPLOI DU TEMPS

Formulaire a envoyer au Proviseur adjoint 48 heures avant la date du changement sollicité

Nom du professeur demandeur : ‘

Motif de la demande : |

suite a I'absence d’un professeur préciser son nom :

COURS INITIAL REPORT DE COURS

PROFESSEUR CLASSE DATE HEURE DATE HEURE
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Date et signature |

DECISION DU PROVISEUR ADJOINT

" ACCORD

" REFUS

Visa Proviseur Adjoint




