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FRANCHE-COMTE .
\ Session 2019
~ MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE
DE I’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
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CHOIX DE L’EPREUVE DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE
EPREUVES D’ADMISSION CAFFA

a faire parvenir au Rectorat — Bureau DEC1 10 rue de la Convention
25030 Besancon CEDEX
avant le 30 novembre 2018 minuit (cachet de la poste faisant foi)
Merci d’indiquer « CAFFA » sur I'enveloppe

IDENTITE
NOM D’USAGE : NOM DE FAMILLE :
Prénom :
SITUATION ADMINISTRATIVE
CORPS/GRADE : Discipline enseignée :

Affectation actuelle :

EPREUVES D’ADMISSION

CHOIX de I’épreuve de pratique professionnelle :
O Analyse de pratique
O Animation d’une action de formation

Ce choix devra étre définitivement arrété pour le 30/11/2018

Champs disciplinaire : Enseignement O Education et vie scolaire U

Date : Signature du candidat :




