PLAN ACADEMIQUE DE FORMATION 2008-2009
ACTIONS DISCIPLINAIRES
	Code Formation* :      
	
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	

	Intitulé du stage :
	
	     

	
	
	

	Pré-requis :
	
	

	
	
	

	Descriptif de la formation :

Programme et objectifs
	
	     

	
	
	

	Public concerné :
	
	     

	
	
	

	Type de candidature
	
	Candidature individuelle ...  FORMCHECKBOX 

Public ciblé ………………  FORMCHECKBOX 

Public désigné ……..…….  FORMCHECKBOX 

Equipe d’établissement(s) .  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Intervenant(s) :
	
	     

	
	
	

	Durée du stage en demi-journée :
	
	     

	
	
	

	Dates et Lieu :
	
	     

	
	
	

	C.P. Responsable :
	
	     

	
	
	


* Le « Code Formation » est constitué des trois premières lettres de la discipline (ou du service) suivi d’un numéro d’ordre à deux chiffres.
