Enseignement organisé par Wallonie-Bruxelles Enseignement

BULLETIN DE CANDIDATURE

Direction de la Formation continuée
1% étage
Boulevard du Jardin Botanique 20-22
1000 BRUXELLES

Document a renvoyer a I’adresse suivante :

. REFERENCE DATE(S) DE LA FORMATION (}J-mm-aaaa) 2|01

Choix préférentiel de la formation : 1 2 3

Titre de la formation

Lieu de la (des) journée(s) ou stage

IIl. NOM DU BENEFICIAIRE :

{nom de jeune fille)

Prénom :

Registre national : 2 2 - .

Fonction :

Discipline :

Matricule : Téléphone :

Niveau :

Adresse : N :

Code postal : Localité :

Mail :

. CACHET
de I'établissement du bénéficiaire
(nom, adresse compléte et n° de téléphone)

IV. AUTRES ETABLISSEMENTS (Nom et localité):

Date, nom et signature Date et signature Réservé a I'administration,
du chef d'établissement du bénéficiaire date de réception

En cas de changement d'établissement en cours d’année scolaire, veuillez-le communiquer a la Direction de la Formation continuée




