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B. Ed. alternatif

FORMULAIRE POUR L’APPROBATION DES STAGES

ETUDIANT. E

Nom:

Prénom:

Courriel:

‘ Option: Groupe: Tél :

Afin de pouvoir faire des stages dans les écoles catholiques, certain conseils scolaires exigent

que vous soyez baptisé catholique.

STAGE 1 [] ou STAGE 2 []

Cycle primaire-année:

Cycle moyen-année:

Cycle intermédaire-année:

Didactique:

Date de début du stage:

Date de la fin du stage:

ENSEIGNANT.E ASSOCIE.E

Nom:

Prénom:

Courriel:

No. d’années d’expérience:

INFORMATIONS SCOLAIRES

Nom de I'école:

Direction et son courriel:

Adresse:

Ville:

Téléphone:

Signature de la direction:

RESERVE AU COORDONNATEUR - Marcel O. Lalonde

Stage approuvé/Initial:

‘ Conseiller.ere externe:

Etud: | Ens ass(1):

| Ensass(2): | Direct: | Accord:  |Réfl(1): | Réfl(2):

S.V.P. Remplir et envoyer a: molalonde@I|aurentienne.ca

Téléphone: 705-671-3884

Télécopieur: 705-671-3855




