DEMANDE DE DISPONIBILITE
(a compléter et a déposer au CHU de Montpellier)
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ACIESSE  mmmmm e e e

Sollicite une mise en disponibilité de 6 mois pour le semestre de :
1 Maia Octobre

[] Novembre a Avril

Motifs

[ accident ou maladie grave du conjoint ou d’un enfant

[ études ou recherches d’intérét general

L] stage de formation ou perfectionnement en France ou a I’étranger
[ convenance personnelle

Signature



	Motifs
	Signature


