
Année universitaire : 2021-2022 

 
Direction des Ressources Humaines 
Bureau des Heures d’Enseignement 
AR 06 

 

INTERVENTION A TITRE GRACIEUX 
CHARGES D’ENSEIGNEMENT VACATAIRE 

 
 

1er recrutement           renouvellement 
 

Niveau d’études dans lequel vous intervenez : 
 

  L1                    L2                        L3                    M1                       M2 
 
Filière :  AES      DROIT      GESTION      INFORMATIQUE      E.E.T.      LANGUES  
 

 FORMATION INITIALE             FORMATION CONTINUE          PERIODE D’INTERVENTION   1er semestre 
                                                                                                                                                                  2ème semestre 

 

Nombre d’heures prévu (en équivalent TD) : ………………………… 
 
Intitulé de la (des) formation(s) concernée(s) : ………………………..………………………………... 
 

………………………………………..……………………………………………………………………… 

 
ETAT CIVIL ET COORDONNEES 
 

Nom d’usage : .................................................................. Nom de jeune fille : ……….……………………. 

Prénom : ........................................................................... Date de naissance : _____ / _____ / _____ 

Situation de famille :  Célibataire             Marié(e)             Divorcé(e)             PACS 

                                  Séparé(e)               Veuf(ve)            Concubinage 

Département et lieu de naissance....................................................................................................................... 

Nationalité : française  autre ...................................................................................... 

Numéro de Sécurité Sociale  l__l l__l__l l__l__l l__l__l l__l__l__l l__l__l__l  clé  l__l__l 
(à compléter impérativement de façon très lisible) 

Adresse personnelle : .................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

Code postal: I__I__I__I__I__I           Commune: ......................................................................................... 

Tél : ..............................................     Email : ................................................................................................. 

 

 

UNIVERSITE TOULOUSE 1 CAPITOLE  
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Tél. : 05 61 63 35 00 – Fax : 05 1 63 37 98 - www.ut-capitole.fr  

 

Signature de l’intéressé(e) 
 
 
 
 
 
A ………………. le ………………..… 
 

 

Pièces à joindre obligatoirement : 

 
- copie de la Carte d’Identité (recto/verso) ou Passeport  
 
- copie de l’attestation de sécurité sociale ou C. Vitale 
 
 

http://www.ut-capitole.fr/

