Ontario Ordre des enseignantes
College of etdesenseignants

Teachers de 'Ontario

Formulaire d'aftestation de réussite d'un cours
d'apprentissage professionnel prescrit

Pour confirmer que le cours d’apprentissage professionnel prescrit a été suivi avec succes, le fournisseur
du cours doit envoyer le présent formulaire. Veuillez utiliser un formulaire par cours.

FOURNISSEUR DU COURS

PRENOM NOM DE FAMILLE
NOM DE LORGANISME (LE CAS ECHEANT)
COURRIEL TELEPHONE

PRENOM NOM DE FAMILLE
N° DE MEMBRE

RENSEIGNEMENTS SUR LE COURS

TYPE DE COURS OFFERT :

GESTION DE CLASSE LIMITES PROFESSIONNELLES AUTRE
PRATIQUE ETHIQUE SUPERVISION EFFICACE

NOM DU COURS (LE CAS ECHEANT)

DATE DUREE (EN HEURES)

ATTESTATION DU FOURNISSEUR

J'ATTESTE QUE LE MEMBRE A SUIVI LE COURS AVEC SUCCES ET A ATTEINT LES RESULTATS ESCOMPTES.
ul NON

EN COCHANT CETTE CASE, JATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS SUR LE PRESENT
FORMULAIRE ET LA DOCUMENTATION A ’APPUI SONT VERIDIQUES.

o

NOM DU FOURNISSEUR
DATE

RENSEIGNEMENTS SUR LA TRANSMISSION

Veuillez envoyer le formulaire avec les piéces jointes a cap@oeeo.ca. Pour toute question, composez
le 437-880-3506.

Ordre des enseignantes et des enseignants de 'Ontario

101, rue Bloor Ouest, Toronto ON M5S 0A1

TEL.:437-880-3000 Sans frais (Canada et Etats-Unis) : 1-833-966-5588
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