
Ressources Humaines  

 FFEEUUIILLLLEE  DDEE  PPRREESSTTAATTIIOONNSS  
 ÉÉttuuddiiaanntt--mmoonniitteeuurr  oouu  mmoonniitteeuurr  
 
 

 
  A renvoyer à : ARH : Service des Traitements 

Place du 20-Août, 7,  4000 LIEGE - Bât. A1 
 

 
 

Faculté : …………………………….   Responsable :………………………… 
Année académique : 20… - 20… 

Statut :   Étudiant-moniteur   Moniteur 

Nom (de jeune fille pour les femmes mariées) : ………………………………………………………. 
Prénom :  …………………………………………………………………………………...... 

 
Nombre d'heures au total : …………… 
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Total  
 
Daté et vu pour accord, Date et signature  Date et signature  
Le Doyen/Président, du Professeur,  du moniteur, 
 


