
 ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’ACCUEIL EN DELEGATION 
 
 

Document à numériser et à intégrer en première page du PDF déposé à l’appui de 
votre demande d’accueil en délégation 

 
Nom : 
……………………………………………………………………...………………………………………………… 
 
Prénom : 
………………………………………………………………………...……………………………………………..... 
 
Numéro et libellé de la section CNU de rattachement : 
………………………………………………………………………...……………………………………………..... 
 
Demande de délégation : 
Durée :  □ 6 mois  □ 1 an 
A :   □ 50%   □ 100% 
Du : /     / Au :  /     /  
 
Demande de délégation CNRS en parallèle :  □ oui   □non  
 
Services d’enseignement effectués 
 

Année 
universitaire 

Etablissement d’enseignement Nombre d’heures 
enseignées 

(Équivalent TD – base 
192h) 

Décharges / CRCT / 
Délégation obtenus… 

(précisez) 

2019 - 2020    

2020 - 2021    

2021 - 2022    

2022 - 2023    

2023 - 2024    

 



 
 

LABORATOIRE D’ORIGINE DU CANDIDAT 
(SI DIFFERENT DU LABORATOIRE D’ACCUEIL) 

Code unité :    
Intitulé : 
Directeur ou directrice : 
Ville : 
 
AVIS DE LA DIRECTION DE L’UNITE D’ORIGINE :  
□  favorable       □  défavorable 
 
Remarques : 
 
  
 
A………………….…………, le…………….………………  
 
Signature et cachet  
 
 
 
 
 
 

COMPOSANTE DE FORMATION DU CANDIDAT 
 
Intitulé : 
Directeur ou Directrice : 
 
AVIS DE LA DIRECTION DE COMPOSANTE DE FORMATION :  
□  favorable       □  défavorable 
 
 
Dans ses attributions de délégation, l’INRIA veillera aux nombres d’heures d’enseignement effectuées 
par l’agent(e), limitées à 96HETD en cas de demi-délégation afin de lui laisser un temps significatif pour 
le projet de recherche. Ainsi, en signant ce document, la direction de la composante de formation 
s’engage, dans le cas de la demande d’une demi-délégation, à respecter ce nombre d’heures et ne pas 
lui attribuer d’heures complémentaires. Le renouvellement de la demi-délégation pour une deuxième 
année prendra en compte le respect de cette obligation pendant la première année de délégation. 
 
Remarques éventuelles : 
 
 
A………………….…………, le…………….………………  
 
Signature et cachet  
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