L Université
UFf35 e, ‘ &' de Lille

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE

NOM & e s STrUCTUNE & oo e e e
Prénom : .......cccooviieieeeeee e Nom du maitre d’apprentissage : ..........cccceovvevvcrecenen.
Formation suivie : .........ccccoevvveviene e, Tuteur p&dagogique : .........cccevveveiceee e

Je sollicite une autorisation exceptionnelle d’absence :

O Pour la date du

O Pour ........ jours pour la période du ......../......../20........ au ........ [ /20........
Soit ........ heures de formation
Motif :

[0 Compétition sportive
O Evénement dans ma structure

0 Autre, précisez 1€ MOtif & .....ocoeeuiieeieece ettt e e

Dates et signhatures :

L’apprenti Le directeur de la structure d’accueil ou le maitre
d’apprentissage

Nom, prénom, signature :
Nom, Prénom, signature :

Avis du DF-SSEP :

O Favorable

0 DETavorable, MOTIT vttt ettt et e s st ess s s s e e sae st sasone

Date, cachet et sighature du responsable de formation ou de I’établissement :

Date:......./....../20.......
Nom, prénom : Cachet, signature :




