Nom Prénom
Affectation

A ……………………., le ……/……/201…

Objet : demande de révision d’attribution d’un temps partiel

Monsieur le Directeur Académique ,

Si le projet d’attribution des temps partiels était confirmé lors de la CAPD du 5 juillet prochain, la demande que je vous ai adressée (précisez ici  la quotité, si le TP est de droit ou sur autorisation) ne se verrait pas accordée. 

J’ai demandé ce temps partiel pour (détaillez ici les raisons de votre demande ainsi que la situation antérieure si vous étiez déjà à temps partiel). 

Aussi, je sollicite auprès de votre haute bienveillance le réexamen de ma demande de temps partiel.
Veuillez agréer, monsieur le Directeur Académique, mes salutations les plus respectueuses.
Signature
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