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FORMULAIRE DE PARTICIPATION AUX INSTANCES UNIVERSITAIRES
(Joindre le procès-verbal de la réunion ou l’attestation de présence*.)

	Période du
	
	au
	

	
	
	
	

	Prénom et nom
	

	Matricule
	

	Courriel
	

	Nom de l’ / des instance.s
	

	Faculté / unité
	

	Sigle de cours
(pour lequel vous souhaitez que le pointage soit comptabilisé)
	



	Date de la rencontre
	Heure de
	Durée de la présence

	
	Début
	Fin
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des heures
	





 * Consultez la Politique sur la représentation des membres du SCCCUM aux instances universitaires
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