Formulaire d’inscription expert CAPAES

Annexe

INFORMATIONS PERSONNELLES

Madame / Monsieur (*)  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : 


Adresse : 


Code postal : 
 Localité : 


Tél. : 
Gsm : 
 

Courriel : 


Intitulé du (des) titre(s) obtenu(s) dans l’enseignement supérieur et année d’obtention : …………….........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

TITRE(S) PÉDAGOGIQUE(S)

 FORMCHECKBOX 
 Date d’obtention du CAPAES : ……………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 Je déclare sur l’honneur être dispensé·e de l’obligation de l’obtention du CAPAES 

Intitulé du (des) autre(s) titre(s) pédagogique(s) obtenu(s) et année d’obtention :


STATUT

     (*) En fonction depuis le : …………………………………………………………………………………………………………………………
     (*) Retraité·e depuis le (maximum 5 ans) : ………………………………………………………………………………………………
Fonction(s) exercée(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENSEIGNEMENT

Haute Ecole / Promotion sociale (*)

Nom de la (des) Haute(s) Ecole(s) ou de l’ (des) établissement(s) d’enseignement de promotion sociale où la fonction est exercée : 
…..…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Domaine(s) (au sens de l’art. 83 du Décret Paysage) : ………………………………………………………………………………

Matière(s) enseignée(s) / spécialité(s) : …………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date : 
   Signature de l’expert : 


(*) biffer la mention inutile

