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FFIICCHHEE  DDEE  CCHHOOIIXX  PPOOUURR  LL’’ÉÉPPRREEUUVVEE  DDEE    

PPRRAATTIIQQUUEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE  DD''AADDMMIISSSSIIOONN 

 

A retourner pour le vendredi 15 novembre 2024 
 
 

Nom de naissance : ...................................................................................... 
Nom marital : ..............................................................................................                                                                
Prénom : ...................................................................................................... 
Tél : ................................................................................................................                                                                   
Courriel académique: .................................................................@ac-lille.fr 
Discipline : …................................................................................................ 

 
      

ÉÉÉPPPRRREEEUUUVVVEEE    DDDEEE    PPPRRRAAATTTIIIQQQUUUEEE    PPPRRROOOFFFEEESSSSSSIIIOOONNNNNNEEELLLLLLEEE    ::: 

 
 

       Analyse de séance d'enseignement dans le cadre du tutorat (1) 
 
 ou 
 

      Animation d'une action de formation (1) 
 
(1)  cocher la case concernée. 
 

PPPRRROOOPPPOOOSSSIIITTTIIIOOONNNSSS    PPPOOOUUURRR    LLL’’’ÉÉÉPPPRRREEEUUUVVVEEE    DDDEEE    PPPRRRAAATTTIIIQQQUUUEEE    PPPRRROOOFFFEEESSSSSSIIIOOONNNNNNEEELLLLLLEEE   :::  
 
 

 Date Heure Lieu Formation Public 

Proposition 
n°1 

     

Proposition 
n°2 

     

Proposition 
n°3 

     

                      
Observations éventuelles : 
 
 
 
 
      A                                      , le 
 
 
                             
      (Signature du candidat) 

CERTIFICAT D'APTITUDE AUX FONCTIONS DE  

FORMATEUR ACADEMIQUE  


