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Fiche d’inscription
Formation de formateurs (FFA)

Module K

Nom :

Date de naiss. :
Prénom :

Adresse :

»

Tél. privé : Natel :

Tél. prof. : e-mail :

Profession actuelle : Prof. de base :

Institution :

Domaine(s) de formation :

Nombre d’années d’expérience dans la formation :

Heures par année (pour les deux derniéres annees) :

Formation (titres obtenus) :

Formations pédagogiques :

Remarques :

date : signature :

Axecib — formation d’adultes Chez Blondins 204 1928 Ravoire



