UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS DE MONCTON

Faculté des arts et des sciences sociales

CONGE ANNUEL
Activités pendant la période estivale
(Paragraphe 26.05)

1. Nom de la professeure ou du professeur : |

2. Date du début et de la fin des vacances :

3. Coordonnées pour vous joindre en dehors de la période des vacances :

Téléphone(s) : | | Courriel(s) : | |
| | | |
| | | |

4. Activités académiques et professionnelles prévues (préparation de cours, projets de
recherche, travail lié a des obligations administratifs, autres) :

Signature - Professeure ou professeur Date

Signature - Directrice ou directeur Date

Ce formulaire doit étre remis au bureau du doyen au plus tard le 30 avril.
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