MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE 
DEMANDE DE MUTATION

sur un emploi de professeur des universites-praticien hospitalier 
discipline medicale 
(decret n°2021-1645 du 13 décembre 2021)
JE SOUSSIGNE(E)
Nom de naissance : ……………………………………………………………………………………
Nom d’usage : …………………………………………………………………………………………

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : |__‌‌|__‌‌|/|__‌‌|__‌‌|/|__‌‌|__‌‌|__‌‌|__‌‌|
Actuellement professeur des universités-Praticien hospitalier au centre hospitalier et universitaire de :
……………………………………………………………………………………………………………
Localisation hospitalière : ……………………………………………………………………………..
Numéro d’emploi : |__‌‌|__‌‌|__‌‌|  |__‌‌|__‌‌|__‌‌|__‌‌|  |__‌‌|__‌‌|__‌‌|__‌‌|  

Demande ma mutation sur l’emploi ci-dessous désigné :

· Centre hospitalier et universitaire :
………………………………………………………………………………………………………
· Localisation hospitalière :

………………………………………………………………………………………………………
· Numéro d’emploi : |__‌‌|__‌‌|__‌‌|  |__‌‌|__‌‌|__‌‌|__‌‌|  |__‌‌|__‌‌|__‌‌|__‌‌|  

· Discipline : ……………………………………………………………………………………..


Changement de discipline : oui  (   non  (
Fait à …………………...le…………………….

Signature
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès des organismes destinataires du formulaire.
