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Information sur la vacation :

Etablissement d’exercice de la vacation

Période de la vacation Du: /] Au: /]

Année ou Semestre Académique

Modules / ¢léments

Volume Horaire

Jour Horaire
Horaire de la vacation
Avis des Chefs Hiérarchiques : L’intéressé (e) :

Directeur du CHU
Mohammed VI :



