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PRÉNOM  ET  NOM DE L’ENSEIGNANT : ……………………………………………….


N° ET INTITULÉ DU TP/TD RÉALISÉ : ……………………………………………………


DATES DE RÉALISATION : ……………………………………………………


NOMBRE D’HEURES RÉALISÉES (SI TP/TD RÉALISÉ(S) AVEC UNE AUTRE PERSONNE NE METTRE QUE LE NOMBRE D’HEURES QUE VOUS AVEZ PERSONNELLEMENT RÉALISÉES) : …………………………………………………….

SI TP/TD RÉALISÉ AVEC UNE(DES) AUTRE(S) PERSONNE(S) : 
NOM DE CETTE(CES) AUTRE(S) PERSONNE(S) : …………………………………………….




ESONN
LPSC – 53, avenue des martyrs, 38062 Grenoble Cedex , France
Contact heures complémentaires Joseph GERMIANO : Phone : 33-(0)6 58 77 17 39 
joseph.germiano@univ-grenoble-alpes.fr


