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PERSONNELS

FICHE CONCERNANT LES ENSEIGNANTS DU PREMIER DEGRÉ 
CANDIDATS AU DIPLÔME D’ÉTAT DE PSYCHOLOGIE SCOLAIRE 

année scolaire : ................................

DÉPARTEMENT : ...........................................................................................................................
NOM et PRÉNOMS : .......................................................................................................................
NOM de JEUNE FILLE : .................................................................................................................
DATE de NAISSANCE : .................................................................................................................
SITUATION de FAMILLE : ...........................................................................................................
ADRESSE PERSONNELLE : ........................................................................................................
.............................................................................................................................................................
CORPS : ............................................................................................................................................
POSTE ACTUEL : ...........................................................................................................................

DIPLÔMES : CAP DIPLÔME D’INSTITUTEUR 
DIPLÔME D’ÉTUDES SUPÉRIEURES D’INSTITUTEUR 
DIPLÔME DE PROFESSEUR DES ÉCOLES 
LICENCE DE PSYCHOLOGIE EN COURS

délivrée le ................... université .........................
DEA, DESS DE PSYCHOLOGIE

délivré le  ................... université .........................

DURÉE DES SERVICES EFFECTIFS D’ENSEIGNEMENT AU 1EROCTOBRE DE L’ANNÉE
D’ENTRÉE EN STAGE  : ....................................................................................................................

LIEUX ET DATES D’EXERCICE DES SERVICES EFFECTIFS D’ENSEIGNEMENT
ÉQUIVALANT À 3 ANNÉES À TEMPS PLEIN : 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

CENTRE DE FORMATION DEMANDÉ : ..................................................................................

L’IA, DSDEN, CERTIFIE L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS 
CI-DESSUS

Le : 

Signature


