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Poromedmol
CHU Dijon Bourgogne

DECLARATION D'ABSENCE

En cas d'absence, merci de compléter le bulletin ci-dessous et de le retourner a
votre secrétariat de filiére.
Pour les étudiants infirmiers, mettre dans I'OBJET du MAIL votre année :
par ex. : "Absence 1A IFSI".

FILIERE DE FORMATION :

PROMOTION (ex : 1ére année) :

NOM :

PRENOM :

MAIL :

Etudiant rémunéré ou bénéficiaire (précisez si boursier, P6le emploi ou rémunéré employeur) :

PERIODE D'ABSENCE, DU : AU :
DE : HEURE A HEURE
Motif :

Date de déclaration :

N'oubliez pas de joindre un justificatif d'absence a cette déclaration.
Une fois le document rempli, n‘'oubliez pas de I'enregistrer avant de

nous le retourner.
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