UNIVERSITE
SAVOIE
MONT BLANC

ANNEXE 2
ELECTIONS AU CONSEIL DE L’UFR FACULTE DE DROIT

Scrutin du mardi 27 mars 2018

Demande d’inscription et de rectification des PERSONNELS sur les listes électorales

Je soussigné-e,
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[] Enseignant titulaire autre établissement

[J Enseignant non titulaire hors CDI (comprend ATER, associés, invités, chargés d’enseignement vacataires, agents
temporaires vacataires...)

] cDD de recherche
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Si personnel enseignant-chercheur, enseignant et personnel de recherche contractuel :
Nombre d’heures d’enseignement équivalent TD effectuées dans I'établissement en 2017-2018 :
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Demande a ce titre mon inscription sur les listes électorales du conseil de 'UFR Faculté de Droit dans le collége des
professeurs des universités et personnels assimilés pour le scrutin du mardi 27 mars 2018.

Signature

Ce formulaire d0ment complété sera :
e soit envoyé par lettre recommandée avec accusé de réception a I'adresse postale suivante :

Monsieur le Doyen de la Faculté de Droit
Université Savoie Mont Blanc
Domaine Universitaire de Jacob-Bellecombette
Faculté de Droit
BP 1104
73011 Chambéry

e soit déposé contre accusé de réception auprées de Madame Dominique Corbet, responsable
administrative, Domaine Universitaire de Jacob-Bellecombette, Faculté de Droit, batiment 3, bureau 307
ou de Madame Frédérique Coldefy, secrétaire de direction, Domaine Universitaire de Jacob-
Bellecombette, Faculté de Droit, batiment 3, bureau 306, du lundi au vendredi de 9h00 a 12h00 et 13h30
a 16h00,

e soit transmis par courrier électronique a l'adresse suivante: dominique.corbet@univ-smb.fr ou
frederique.coldefy@univ-smb.fr.

au plus tard le mercredi 21 mars 2018 & 16h00.
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mailto:dominique.corbet@univ-smb.fr
mailto:frederique.coldefy@univ-smb.fr

Décision de M. le Président de 'USMB :
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[] Ne remplit pas les conditions pour étre électeur.

Le Président de I'Université Savoie Mont Blanc,

Denis VARASCHIN
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