Rapport d’incident


Date : _______________________________
Moi,  ______________________________________________________   (nom, prénom), chargée, chargé de cours au 
______________________________________________________________  (département, Faculté ou autre), je me suis présenté(e) au local que l’Université m’a assigné.

Local : _________________ 
Cours : (sigle, numéro du groupe-cours et horaire) ____________________

Description et heure de l’incident
Heure de l’incident   _______________________
Aucun étudiant dans la salle de cours    
(
Perturbations : entrée dans la salle de cours de plusieurs personnes qui demandent la levée ou qui font du chahut 




(
Impossibilité d’entrer



(
Autres (décrire sommairement) : 



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
IMPORTANT

Vous devez vous présenter à votre département immédiatement (après 17 h 00, lorsque le département est fermé, transmettez un courriel et mettez le Syndicat en copie conforme) afin de l’informer de la situation.
Nom de la personne du département à qui vous avez rapporté l’incident : __________________________________________
_________________________________________________

Signature (obligatoire)
Veuillez contacter votre Syndicat : Marie-Claude Audet (2789) ou Karine Lamoureux (3536) ou Jocelyn Chamard (2794)

Remettre le tout au  Syndicat : local A-R540 (par courrier interne ou directement)



Note : remplir une feuille distincte pour chaque charge de cours

