Formulaire dinscription individuel aux formations du Qualifiant

Formulaire a nous faire parvenir 1 mois avant le début de la formation

Participant [] Mademoiselle [1 Madame 1 Monsieur
Fonction [ Enseignant [] Chef d'atelier []1CPIRS

Nom:

Prénom:

Rue: N° Bte

Code Postal: Localité

2

E-mail:

enseignant au 2¢ ou 3¢ degré des options groupées de I'enseignement qualifiant, Cefa art. 47 ou 49 et enseignement
spécialisé art. 45 et 47
Institution ou est exercée la fonction

Institution:

Rue: N° Bte

Code Postal: Localité

=

E-mail:

désire participer a la formation (un formulaire d'inscription par module souhaité):

Module n°® Intitulé:

Lieu: Date(s):

Signature du participant Signature de la direction pour accord

Le S12 ou Spec 12 du professeur concerné doit impérativement étre joint au formulaire d’inscription.
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