NOM, prénom du demandeur :


Etablissement d’affectation :


DEMANDE de formation en milieu professionnel

 demande d’ordre de mission*

 demande de convention
	Lieu de formation
	Adresse, téléphone  
	Dates
	Horaires
	Référent dans l’entreprise 
	Objectifs visés pendant le stage

ou Intitulé du stage

	
	
	
	
	
	


* cocher la ou les cases correspondantes

à adresser au Rectorat - DAFOR 6, rue de la Toussaint 67975 STRASBOURG CEDEX 9

au moins 3 semaines avant le début du stage

Contact : Geneviève PAGAND (03.88.23.39.09 ou ( ce.dafor@ac-strasbourg.fr – Fax 03.88.23.39.20
