Fiche de présentation du candidat au CAPAES (Hautes Ecoles)

Annexe 2
Statut : [_| premier dépot [_] deuxieme dép6t [ ] troisieme dépot [ .. dépot | [] réclamation
INFORMATIONS PERSONNELLES

Madame / IMIONSIEUE () NOM : ......ooiiieirieeerceit et et eeteae st s s st sae et et seb e ses bt sbasessea s sbasessessesesasassessessessassessasersnanas

PrENOIM ..ot st sttt s b s et s et s et ea s4s et et ses et eae sea bt en sea et ea sea et ene e bt
DAt d@ NAISSANCE : ....oouviiiiiiiiiieeiee ettt ettt e bt e e rbte e bt e e s be e e bt e e bt e e bte e bt e abteeshbeebaeesabeenabeesabeenabeesabeesabeesabaenaseenas
X [ 1LY USRS
Code postal @ .......cccevvviieeiniiieeeiee e, LOCAlItE ..o s e e s e e
TEL & o (1 13 T O TP TOPRRPPRPPPRRTPI
(oo U] T OO PP PRTPPTPRRO

TITRES / DIPLOMES

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

FONCTION(S) EXERCEE(S)

Fonction(s) exercée(s) : maitre de formation pratique, maitre assistant, chargé de cours (*)

Statut professionnel : définitif / TDI dans un emploi vacant / TDD dans un emploi vacant / TDD dans un emploi
NON VACANT / AULIE (PIrECISEI) (*) wveveiriieceieriee ettt ettt et ee e st sea s et st s ebe et s shesns bt et seabesebesesbesebensasassbensasesabeneassene
AU e AU /@ CRJOUN (F)euriiiie ettt ettt et r e s re e ear e ste e are e sateeeareas

Domaine(s) (au sens de I’art. 83 du DECret PAYSAZE) : ........ccccueveereiceeieceet et ettt s ettt aesbesb s besbessaseeeene
SPECIAlILE(S)/COUIS CONTEIE(S) : ......ocviveeeieceectiee ettt e ter e s et sttt sa et et sea et eae sbe bt saeebabeb et sbsbessassnasetese srnbeseasenans
Précisez la spécialité analysée dans le DAP : ....

FORMATION CAPAES

Institution ou établissement de la formation CAPAES (qui a délivré |'attestation de réussite de la formation
CAPAES) : cooeeieeeeeeteet sttt ste et st sets e et st et et et et e s et et et e e see s R Ree e e s e AR e R e seA e E e e ARt E A e A s e R S e AR e e et et et et et esn s e s sesnntes

|:| Je déclare sur I'honneur avoir obtenu I'(les) attestation(s) de réussite de la formation CAPAES auprés du
responsable de formation mentionné ci-dessus, ainsi que, le cas échéant, la dérogation me permettant d'avoir
suivi cette formation dans un autre établissement tel que prévu par la reglementation en vigueur.

Date @ ..o Signaturedu candidat : .............ccociii i,

(*) biffer la mention inutile




