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POLITIQUE DE PERFECTIONNEMENT DES PROFESSEURS
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	No de la demande

(Ne rien inscrire dans cette case)
	


	DEMANDE DE PERFECTIONNEMENT


	Nom du participant ou des participants
	

	Titre de la demande


	

	Type d’activité
	 FORMCHECKBOX 

Perfectionnement individuel crédité
	 FORMCHECKBOX 

Perfectionnement 
individuel non crédité

	
	 FORMCHECKBOX 

Perfectionnement collectif crédité
	 FORMCHECKBOX 

Perfectionnement collectif non crédité

	
	 FORMCHECKBOX 

Congrès, colloque, festival, etc.
	 FORMCHECKBOX 

Autre

	Nombre d'heures

(si applicable, ex. cours)
	

	Sommaire du contenu et justification


	

	Date de l’activité
	

	Lieu de l’activité
	

	Personne-ressource 

(si applicable)
	

	Montant demandé
	

	Avis départemental 

(Clause 4-1.05.11)
	

	Signature du RCD


	


N.B. : Joindre pièces justificatives, si possible.

Retourner votre demande dûment complétée et approuvée par le département, au secrétariat de la direction des études, local B-108.
__________________________________________________

___________________________


Signature du demandeur





date
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