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UNIVERSITE PASS-15T CRETEIL

FEUILLE DE PRESENCE MENSUELLE

A REMETTRE AU SERVICE DE LA SCOLARITE AU PLUS TARD LE 1tk DE CHAQUE MOIS SUIVANT

= Soit par voie postale : Au service de la scolarité rue Jean Mace, 94380 Bonneuil-sur-Marne.

= Soit par courriel : fc-inspe@u-pec.fr

En cas d’absence a un cours veuillez joindre obligatoirement un justificatif.

Toute feuille de présence mal renseignée vous sera retournée

NOM de NAISSANCE & .euviiiiieiiei e e NOM d'USAGE . e ee e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Cochez la case qui vous concerne

- CIF a - Congé de Formation Professionnelle a
- Pole emploi a - CPF m]
- AIRE ) — Autre (Préciser) : .......cooooeiiiiiiieiieee
1ER DEGRE Professeur des écoles
Lieu de formation : U Bonneuil Q Livry-Gargan O Sénart U Torcy
Intitulé de la formation : O Master 1 Q Master 2 non EFS Q AEU PREPA CRPE
2ND DEGRE Professeur des colleges et lycées
Concours associé a votre formation : O CAPET Q CAPLP Q CAPES
Précisez la discipline : Lieu de formation :

Encadrement éducatif - parcours CPE s Pratigues et ingénierie de |la formation s
Autre formation (préciser) |

MOIS ET ANNEE CONCERNES :

Intitulé de la prestation
Date Horaire Durée | Cours | Stage (ex : cours de francais,
©) S) stage en école)

Nom Signature
de I’encadrant de I’encadrant

Aprés-midi
....... /R

Aprés-midi

Aprés-midi
....... R
Aprés-midi

....... [oveiiinn

TOTAL heures delapage 1:C=............ S= Date et signature du stagiaire
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UNIVERSITE PASS-15T CRETEIL

MOIS ET ANNEE CONCERNES :

Date Horaire

Durée

Cours
©

Stage
)

Intitulé de la prestation
(ex : cours de frangais,
stage en école)

Nom
de I’encadrant

Signature
de l’encadrant

Aprés-midi
....... R

Aprés-midi

Aprés-midi
....... [

Aprés-midi

Aprés-midi
....... /R

Aprés-midi

Aprés-midi
....... /R

Aprés-midi

Aprés-midi
....... R

Aprés-midi
....... R

TOTAL heures de la page 2 :

Service de la Scolarité

Page 2 sur 3

Date et signature du stagiaire

06/09/2021
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UNIVERSITE PASS-15T CRETEIL

MOIS ET ANNEE CONCERNES :

Intitulé de la prestation
Date Horaire Durée | Cours | Stage | (ex: cours de francais,
©) S) stage en école)

Nom Signature
de I’encadrant de l’encadrant

Aprés-midi
....... R

Aprés-midi

Aprés-midi
....... [

Aprés-midi

Aprés-midi
....... /R

Aprés-midi

Aprés-midi
....... /R

Aprés-midi

TOTAL heures de la page 3: C =............... S =

TOTAL heures du mois: C = ............ S= Date et signature du stagiaire

Dossier suivi par

Sarah BAKRIM : 01 49 56 37 39 / fc-inspe@u-pec.fr
Laurie VERPRAET : 01 49 56 38 48 / fc-inspe@u-pec.fr
Hakima TOUIL : 01 49 56 37 52 / fc-inspe@u-pec.fr
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