FEUILLE DE PRESTATIONS
Etudiant-moniteur ou moniteur

Q{> A renvoyer a : ARH : Service des Traitements
Place du 20-Aodt, 7, 4000 LIEGE - Bat. Al

Faculté @ ..., Responsable :.........c.ocoiiiiiinn,
Année académique : 20... - 20...

Statut : O Etudiant-moniteur O Moniteur

Nom (de jeune fille pour les feMMES MATIEES) & ... v.vrt e vt e et e et ree et eae e e e ere e ennaens

Prénom :

Nombre d'heures au total : ...............
Jours

Avril Mai Juin

(N |O1 B (WIN| -

Total

Daté et vu pour accord, Date et signature Date et signature
Le Doyen/Président, du Professeur, du moniteur,



