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FICHE JUSTIFICATIVE DE LIQUIDATION  D’HEURES 
 

Cadre réservé au Responsable de la formation 
 
Nom  et prénom du responsable de la formation et du C.R. : __________________________________________________ 
 
TYPE D’INTERVENANT 
 
!  Enseignant de l’Université Bordeaux 2    !  Intervenant Extérieur 
 
Nom et prénom de l’enseignant : _________________________________________________________________________ 
 
 
HEURES DE COURS ASSUREES 
 
Année : _____________________________    
 
Intitulé de la formation :________________________________________________________________________________ 
 
 
 
1 ENSEIGNEMENT  
 

Matière Jour Heure début Heure fin Total volume 
horaire 
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Signature de l’enseignant 
 
 
 
 
 

 Signature du Responsable de la formation
 

 


