ANNEXE 3
FORMULAIRE ECHELON SPECIAL CLASSE EXCEPTIONNELLE 2023
Promouvables affectés dans un établissement d’enseignement
supérieur, privé ou exercant d’autres fonctions
Avis relatif a la valeur professionnelle

NOM ET PRENOM de I'agent concerné :

CORPS:Q CERTIFIES QO EPS Q PLP QO CPE Q PSYEN
DISCIPLINE :

ETABLISSEMENT

Avis (appréciation littérale uniquement) limité a2 000 caractéres au maximum : :

Date et signature du président d’université, du che  f d’établissement ou du chef de service :

A RETOURNER SOUS FORMAT WORD AVANT LE 17 FEVRIER 2023 A LA DPE PAR
MESSAGERIE & promo@ac-paris.fr _ en indiquant en objet de votre mél: avis classe
exceptionnelle - corps - nom de votre établissement




