[image: http://www.univ-tiaret.dz/images/logo.jpg][image: http://www.univ-tiaret.dz/images/logo.jpg]République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Ibn Khaldoun – Tiaret
Vice Rectorat Chargé des Relations Extérieures, de la Coopération, de l’Animation, 
de la Communication et des Manifestations Scientifiques
Rectorat/Faculté/Institut/Annexe :…………………………………………………………….

AUTORISATION  D’ABSENCE
Réf :/     /2024.
Le Recteur, le doyen, le directeur de l’institut / le directeur de l’annexe
Autorise Monsieur/Madame :
Grade :
A s’absenter du :………au : ………….
Pour effectuer un: Perfectionnement de courte durée à l’étranger   
                              Séjour Scientifique
                              Participation à une manifestation Scientifique internationale

Pays d’accueil :…………………………………………………………………………………………
Etablissement d’accueil :………………………………………………………………………..
Adresse :………………………………………………………………………………………..
E-mail: Tél / Fax : ……………………………………………………………………………….
										Tiaret le:
Avis et Signature du Chef de Département / Directeur de l’annexe



· Avis du Doyen 

Favorable               Défavorable                                                                   Signature



	
· Avis du Vice-recteur Chargé des Relations Extérieures, de la Coopération, de l’Animation, de la Communication et des Manifestations Scientifiques

Favorable                                               Défavorable                                   Signature




· Avis de Monsieur le Recteur 

Favorable                                               Défavorable                                          Signature




La présente autorisation est délivrée à l’intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit.
AUTORISATION  D’ABSENCE (a.t.s)
Réf :/    /2024.
Le Recteur, le doyen, le directeur de l’institut / le directeur de l’annexe
Autorise Monsieur/Madame :
Fonction/Grade :………………………………………………………………………………………
A s’absenter du :……………. au :……………………………………………………………………. 
Pour effectuer un perfectionnement de courte durée à l’étranger
Pays d’accueil :………………………………………………………………………………………..
Etablissement d’accueil :………………………………………………………………………..  
Adresse :…………………………………………………………………………………………
E-mail : Tél/Fax : ……………………………………………………………………………….
	
									Tiaret le:
Avis et Signature du responsable hiérarchique ou le Secrétaire Général
[bookmark: _GoBack]


· Avis du Doyen 

Favorable               Défavorable                                                                         Signature




	
· Avis du Vice-recteur Chargé des Relations Extérieures, de la Coopération, de l’Animation, de la Communication et des Manifestations Scientifiques

Favorable                                               Défavorable                                  Signature


· Avis de Monsieur le Recteur 

Favorable                                               Défavorable                                 Signature



La présente autorisation est délivrée à l’intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit.
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