
INFORMATIONS


2005/2006











Fiche à remplir, par le professeur et à renvoyer PAR RETOUR DE COURRIER


à Cristina de Oliveira, Inspecteur pédagogique régional


Rectorat d’Amiens – 20, bd Alsace Lorraine- 80000 Amiens


ou par fax au 0322823754 ou par mél.





PROFESSEUR














                               PROFESSEUR





Nom et prénom :___________________________________________________________________________________________





Grade :	 certifié   ( 	situation administrative : titulaire du poste : 	(     	Z.R. : (		


               agrégé    (	


Adresse personnelle :_______________________________________________________________________________________





Ville___________________________________ (	_____________________ mél _____________________________________





Service effectué dans une autre discipline oui (	non (	Laquelle ? : ___________________ Nombre d’heures :__________


 


Projet pédagogique : _______________________________________________________________________________________





Vœux (concours, mutation, congé de formation, de mobilité, etc)  : __________________________________________________





ETABLISSEMENT(S) D’EXERCICE





Etablissement n°1  Rattachement administratif : Nom______________________________________________________________


	


		   Adresse : _________________________________________________________________________________


				


		    (______________________________________  fax _____________________________________________





Etablissement n°2   Nom ____________________________________________________________________________________





    Adresse : ________________________________________________________________________________


				


		    (______________________________________  fax _____________________________________________





Etablissement n°3   Nom ____________________________________________________________________________________





    Adresse : ________________________________________________________________________________


				


		    (______________________________________  fax ____________________________________________


ELEVES





Nombre d’élèves en : LV1		_______________		LV2		__________________





		       LV1 renforcé	_______________		LV3		__________________


										


		      Classe bilangues	_______________ 		Facultatif ou atelier ________________		





TOTAL		__________________	





		       dont 		_______________ en section européenne.





		       dont                            _______________  en 6e Bilangues


		     


       dont 		_______________ en 5e LV2


													Tournez S.V.P.
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