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NOM DU PROFESSEUR : NUMERO D’EMPLOYE :
CONTRAINTES PEDAGOGIQUES
LEGENDE

T =THEORIE L = LABORATOIRE S = STAGE

(1) COCHEZ SEULEMENT SI LE COURS NE SE DONNE PAS SUR UNE BASE REGULIERE DE 15 SEMAINES

(2) ANNEXE : SI VOUS SOUHAITEZ AJOUTER PLUS D’INFORMATIONS, NOUS VOUS INVITONS A JOINDRE UNE ANNEXE

COURS INTENSIFS ET CONTRAINTES LIEES A L'ORGANISATION DES COURS
SEMI-INTENSIFs (1) | N DU COURS | N° DU GROUPE T L S HEURES (TYPE DE CLASSE SPECIALISEE AU CEGEP,
PARTICULARITES PEDAGOGIQUES, ETC.) (2)
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SIGNATURE DU PROFESSEUR DATE INITIALES DU COORDONNATEUR

SVP VEUILLEZ COMPLETER LE VERSO ET RETOURNER CE FORMULAIRE A VOTRE COORDONNATEUR/TRICE QUI SE CHARGERA DE NOUS LE TRANSMETTRE PAR COURRIEL
A HORAIRESCS@CSFOY.CA. MERCI !
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NOM DU PROFESSEUR : NUMERO D’EMPLOYE :

REUNIONS OU ACTIVITES FORMELLES DU CEGEP DE SAINTE-FOY

PRIORITAIRE : JOUR HEURE

* NOTE : S| AUCUN DES DEUX (2) CHOIX DE CONTRAINTES CI-DESSOUS NE VOUS CONVIENT ET QUE VOUS AVEZ UNE SITUATION PARTICULIERE, VEUILLEZ FAIRE
APPROUVER VOTRE DEMANDE PAR MONSIEUR SEBASTIEN PARADIS A LA DRH. SEULES LES DEMANDES APPROUVEES SERONT CONSIDEREES.

CONTRAINTES FAMILIALES

DANS LA MESURE DU POSSIBLE, ELLES SONT PRISES EN CONSIDERATION :

NOMBRE D’ENFANTS DEO A 12 ANS ; AGE DES ENFANTS :
PAS DE COURS :
LE MATIN DES8 H A 9 H* ou |:| LESOIRDE16 HA 18 H

AUCUN DE CES CHOIX

* NOTE : LA CONTRAINTE DU MATIN POURRAIT DONNER LIEU A UN ACCOMMODEMENT JUSQU’A 10 HEURES QUANT A L’HORAIRE DES COURS

ELEMENTS D’ INFORMATION PERTINENTS (EXEMPLES : HORAIRE DU SERVICE DE GARDE, MONOPARENTALITE, ABSENCES FREQUENTES DU CONJOINT, AUTRES) :

SIGNATURE DU PROFESSEUR DATE INITIALES DU COORDONNATEUR

SVP RETOURNER CE FORMULAIRE A VOTRE COORDONNATEUR/TRICE QUI SE CHARGERA DE NOUS LE TRANSMETTRE PAR COURRIEL A HORAIRESCS@CSFOY.CA. MERCI !

Octobre 2022
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