MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
DEMANDE DE MUTATION

SUR UN EMPLOI DE PROFESSEUR DES UNIVERSITES-PRATICIEN HOSPITALIER
DES CENTRES DE SOINS, D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE DENTAIRES

(décret n° 90-92 du 24 janvier 1990 modifi€)
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Date de naissance : | | Ml | Wl | | | |

Actuellement Professeur des universités-Praticien hospitalier au centre de soins,
d’enseignement et de recherche dentaires de :

Numéro d’emploi : |__|_ || ||| || |||

Demande ma mutation sur 'emploi ci-dessous désigné :

- Centre de soins, d’enseignement et de recherche dentaires :

- Numérodemploi: |__ ||| |1 F ]
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Signature

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accés et de
rectification des données auprés des organismes destinataires du formulaire.



