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PERSONNELS

Annexe 3 
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 1er octobre 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 : 


