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Ecole de langues

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

POUR FORMATION INDIVIDUELLE OU/ET SUR MESURE

Veuillez remplir autant que possible ce formulaire et nous 1’envoyer par courriel a : cerf@ualberta.ca . Nous communiquerons avec vous en dega
d’une semaine.

NOM DE LA PERSONNE FAISANT LA DEMANDE OU NOM DE LA PERSONNE CONTACTE:

NOM DU MINISTERE, DE L’ AGENCE OU DE L’ENTREPRISE:

ADRESSE :

TEL AU BUREAU : COURRIEL :

FORMATION :

O TEMPS PLEIN O TEMPS PARTIEL O A VOS BUREAUX O A LA CITE FRANCOPHONE
DUREE DE LA FORMATION : (JOURS, SEMAINES) NOMBRES D’HEURES TOTALES :

FREQUENCE HEBDOMADAIRE : O LUNDI O MARDI O MERCREDI O JEUDI O VENDREDI

NOMBRE D’HEURES PAR SEANCE DE FORMATION : O DURANT LA MATINEE O DURANT L’ APRES-MIDI
NIVEAU DE FRANCAIS:

NIVEAU ACTUEL : VOULEZ-VOUS AVOIR UNE EVALUATION DU NIVEAU ACTUEL DU FRANCAIS? 0 OUI O NON

FORMATION DE PFL2 (PROGRAMME DE FRANCAIS LANGUE SECONDE - GOUVERNEMENT) DEJASUIVIE: [ PFL2A &B [ PFL2C O NIL

PREPARATION A L’EVALUATION DE LA LANGUE SECONDE : OB O C NIVEAUDEFRANCAIS VISE :

COMPETENCES LANGAGIERES A TRAVAILLER :

O EXPRESSION ECRITE O EXPRESSION ORALE O COMPREHENSION ORALE O COMPREHENSION ECRITE

TOUTE INFORMATION SUPPLEMENTAIRE SUR LE GENRE DE FORMATION QUE VOUS SOUHAITEZ AVOIR :

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE INTERET A POURSUIVRE UNE FORMATION EN FRANCAIS LANGUE SECONDE AVEC L’ECOLE DE LANGUES DU CAMPUS SAINT-JEAN, U OF A!

SIGNATURE : DATE :
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