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ANNONCE

Aux enseignants de rang magistral

(Professeur et MCA)

Nous informons I'ensemble des enseignants, de rang magistral,
que les élections pour le renouvellement du conseil de faculté se
tiendront le 03 novembre 2024, de 9h00 a 15h00, au niveau du
bloc administratif de la faculté.

Deux représentants enseignants de rang magistral seront élus
par département.

Les candidatures sont recues au secrétariat général de la faculté,
du13/10/2024 au27/10/2024 inclus.
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Aux enseignants Maitre-assistant « A » et « B »

Nous informons I'ensemble des enseignants, maitres-
assistants, que les élections pour le renouvellement du conseil de
faculté se tiendront le 03 novembre 2024, de 9h00 a 15h00, au
niveau du bloc administratif de la faculté.

Les maitres assistants de la faculté élisent deux enseignants
(Maitre-assistant) pour les représenter au sein du conseil de
faculté.

Les candidatures sont regues au secrétariat général de la
faculté, du 13/10/2024 au 27/10/2024 inclus.
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FICHE DE CANDIDATURE -

A I'élection de conseil de faculté

(Pour personnel enseignant)

Je soussigné (e), (M™ M'"e /M)

Nom :.....ccovveneees

Prenom Laussamonnimassissnio

COPPS S GIASS O Siisssmss

Date d’installation dans le corps :.......ccoeveererunne.
Département & aumisnassaes

Déclare étre candidat (e) a I'élection de conseil de faculté.

Faite a : BOUMERDES Le :......ocanne.......

Signature du candidat (e)

Fuaculty of Technology |nglg<ill ajl<
Tel./Fax: 024 91 29 51 : u<lall cailall




