
    Ouverture de poste 

de maître de conférences agrégé  

Accord préalable 

 

 

Nom / Prénom du candidat: …………………………………………………… 

Spécialité: ………………………………………………………………………. 

Lieu d’exercice: ………………………………………………………………… 

Service d’affectation souhaité: ………………………………………………… 

Nombre d’années d’ancienneté: ………………………………………………. 

Avis du chef de service ou du coordinateur de l’enseignement  

- Favorable     

  

- Défavorable     

 

Motif du refus : ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

    

                                                                         Le chef du service 

                                                                      Le coordinateur de l’enseignement 

                                           

 

 

 

     

Décision du conseil scientifique : ………………………………………………. 


