FORMULAIRE DE DEMANDE D'ABSENCE POUR RESIDENT (rev 07-2020)

Nom Prénom Agent payeur GMNE
NIE Niveau Programme
Durant le stage de Prévu de a Etablissement
Vacance annuelle Du au
(aa-mm-jj)
Journée séparée
Reprise congé férié Date de la reprise
(aa-mm-jj)
Nom du congé a reprendre Autre (précisez)
=
2 Congrés Du au
2 (aa-mmdj)
@ Preuve inscription requise Spécifier le titre Lieu
[
O Etude Du au
5 (aa-mmij) .
Journée séparée Année
@ Spécifier 'examen
g
‘o
% Examen Date de I'examen
E (aa-mm-jj)
< Spécifier
g Lieu Date de déplacement si > 240 km
g Maladie Du au
= (aa-mms-jj)
Journée séparée
Cocher s'il s'agit de maladie motif personnel (max trois par année, non consécutives)
Formation Du au
(aa-mm-jj)
Journée séparée
Nom de la formation
Autre (précisez)
Congés autres Du au Décés : déplacement si >240 km

(aa-mm-jj)
(*Preuve requise)

Journée de recherche
(aa-mm-jj)

Approbation écrite préalable du
directeur de programme

Annulation de congé
(aa-mm-jj)

Journée séparée

Nom du congé

Journée séparée

Titre du projet de recherche
Précicez

Journée séparée

Précisez

Du au

Signature résident

Date de la demande

Autorisation

Ass. rés. coordonnateur OU
rés. coordonnateur (si requis)

Responsable de stage OU
représentant autorisé (si requis)

Direction de I'enseignement

Date Refusé Motif du refus
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