
NOM : Prénom :

Grade :

Sollicite une autorisation d'absence pour partir en mission :

Objet de la mission :

Lieu :

Composante qui envoie en mission :

du : …………………………………………………
au : …………………………………………………

A…………. le……………………

L'intéressé [e] Le Directeur de la composante d'affectation

AUTORISATION D'ABSENCE
Pour un agent envoyé en mission par une composante ou un service de 

l'Université de Bourgogne AUTRE que sa composante d 'affectation

Université de BOURGOGNE
Antenne Financière des UFR  Littéraires, Juridique,  Economique

4 Bd Gabriel - 21000 DIJON


