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Ip soussigné, Mr, Mme,lv{elle 
:

Enseignant au département de .

Bénéficiaire d'un stage de courte durée communication

Pour Ia période du au :

vu que Ia nomencrahue des dépenses de Ta facurté ne permet pas Ie paiement de

Pénalités, j e m'engage à payerpersonnellement les droits de,pénalité en cas de
changement de date ou d,annulation de billet.

srgnature de l, enseignant(e)


