acade
fix-Harsei DEMANDE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
ROV ZUR PLAN ACADEMIQUE DE FORMATION
DE mem?{mom RECTORAT D’AIX-MARSEILLE
MINISTERE
L ANNEE 2020-2021

ET DE L'INNOVATION

FORMATION(S) DEMANDEE(S) (consultation de I'offre : https://goo.gl/eC52r7 )

Référence: Dispositif : 20A0020 _ _ _ Module(s) :
Intitulé :
Référence: Dispositif : 20A0020 _ _ _ Module(s) :
Intitulé :
Référence: Dispositif : 20A0020 _ _ _ Module(s) :
Intitulé :

DEMANDEUR (*renseignements obligatoires)

Nom* :
Prénom* :
Date de naissance* :

Adresse mail académique* :

(format prénom-nom@ac-nom acad. fr)
Etablissement d’exercice :

Adresse postale :

RNE de

, . Téléphone:
I’établissement* P

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE VISA DU SERVICE DE FORMATION CONTINUE

Attention : Toute fiche sans la double validation ne sera pas traitée

a renvoyer

Soit par courrier : Rectorat Aix-Marseille - DAFIP Soit par courriel : ce.dafip@ac-aix-marseille.fr

1 pl. Lucien Paye - 13621 Aix-en-Provence cedex 1


https://goo.gl/eC52r7
mailto:ce.dafip@ac-aix-marseille.fr

