
ANNEXE PEDAGOGIQUE (une annexe par composante) 
Détail des services à effectuer durant l’année universitaire 20     -20      

Composante : _______________________________________ 

NOM D’USAGE :____________________________________         PRENOM :____________________________________      

DEPARTEMENT / SITE : ________________________________________ 

Intitulé de la formation Option 

Nombre d’heures dispensées Co-animation 
Oui / Non 

Discipline enseignée Période d’enseignement 
CM TD TP Du Au 

Enseignant, 
enseignante vacataire 
Signature : 

A. ...........................
Le..........................

 Responsable de site / département 
Cachet et signature : Avis :  Favorable 

 Défavorable 

A ………………………… Le …………………… 

Directeur / Directrice de composante / service commun 
Cachet et signature :                                                         Avis :       Favorable 

 Défavorable 

A ………………………… Le ………………… 

DEPARTEMENT / SITE : ________________________________________ 

Intitulé de la formation Option 

Nombre d’heures dispensées Co-animation 
Oui / Non 

Discipline enseignée 
Période d’enseignement 

CM TD TP Du Au 

Enseignant, 
enseignante vacataire 
Signature : 

A ……………….. 
Le ……………… 

 Responsable de site / département 
Cachet et signature : Avis :  Favorable 

 Défavorable 

A ………………………… Le …………………… 

Directeur / Directrice de composante / service commun 
Cachet et signature :                                                         Avis :       Favorable 

 Défavorable 

A ………………………… Le …………………… 

L’enseignant.e vacataire est soumis.e aux diverses obligations qu’implique son activité d’enseignement et participe notamment aux contrôles des connaissances et aux examens relevant de son enseignement 
(surveillance, corrections …) 

N° RH 
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