Annexe B – Cours complémentaire


A compléter par le pouvoir organisateur

Date d’envoi :
Pouvoir organisateur :
Etablissement(s) :
Domaine :
Intitulé du cours :
Identifiant programme :
Ouverture du cours :
oui
non
(biffer la mention inadéquate)

Date d’ouverture du cours :
Remplacement d’un programme de cours existant :
oui
non
(biffer la mention inadéquate)
Date d’application du programme :
Structure du cours :
	Nombre d’années d’études organisées
	Volume hebdomadaire minimal

	
	


Pour le pouvoir organisateur (signature) :
A compléter par la direction générale de l’Enseignement supérieur, de l’Enseignement tout au long de la vie et de la Recherche scientifique 
Reçu le :








Numéro d’encodage :
