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ANNEXE 1 BIS

Election des représentants des personnels au Conseil de 'UFR Institut d’Etudes
Culturelles et Internationales (IECI)

SCRUTIN DU JEUDI 21 NOVEMBRE 2019

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES
POUR LES PERSONNES NON INSCRITES D’OFFICE

Cet imprimé diment complété devra étre adressé a :

Monsieur le Président de /I'université de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines
Direction des affaires juridiques et institutionnelles
55 avenue de Paris - 78035 Versailles cedex

U Madame 4 Monsieur

NOM A€ NAISSANCE .. ..vieiiie it Prénom ........cccociiiiinnnnnn,
NOM G USAGE & ..t
Affecté(e) a (composante oU SErvices CENTraUX)........oveuiuieiiiiie e eeeeeans .

ou Enseignant(e) & (COMPOSANtE) &.....cuiuieiuieiiiiiiee e .

Statut (cochez la case correspondante) :

U PERSONNEL FONCTIONNAIRE (autre administration que 'UVSQ) ou CONTRACTUEL effectuant
des activités d’enseignement au moins équivalentes a 64 heures de travaux dirigés a 'lUFR

U PERSONNELS DE RECHERCHE CONTRACTUELS affectés dans les laboratoires de 'TUFR

demande a étre inscrit(e) sur les listes électorales pour I'élection du conseil de I'UFR Institut d’Etudes
Culturelles et Internationales (IECI)

Collége concerné :
U Collége A (professeurs d’université et personnels assimilés)
U Collége B (maitres de conférences et personnels assimilés)

A compléter selon le college concerné

D Inscription pour les colléges des enseignants, enseignants-chercheurs et chercheurs

Type de contrat / FONCLON .........uuiiii e
Secteur d’enseignement et/ou recherche ............cccooociniiinn,

éventuellement nombre d'heures d’enseignement année 2019/2020
Lo U0z 1= oL ) T
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Je soussigné(e), Prénom —NOM ...,
certifie 'exactitude des renseignements fournis.

Signature

Vos coordonnées durant la période électorale :
TEIEPNONE.......c.ceeeeeee e
E-Mmalil © oo

PIECES A JOINDRE :

PHOTOCOPIE DE LA CARTE NATIONALE D’IDENTITE OU PASSEPORT OU PERMIS DE
CONDUIRE

LE CAS ECHEANT, ATTESTATION DU DIRECTEUR DE COMPOSANTE (ORIGINAL SIGNE ET
DATE PAR CELUI-CI) OU DE TOUTE PERSONNE DESIGNEE EN CAS D’EMPECHEMENT DE CE
DERNIER DANS L’ARRETE DE DELEGATION DE SIGNATURE DONT LE DIRECTEUR DE
COMPOSANTE BENEFICIE
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