ACADEMIE DE MONTPELLIER





Dossier à retourner au Bureau DEC1-E
Division des Examens et Concours




en envoi recommandé simple, pour
31, rue de l’Université






le jeudi 10 mars 2005 dernier délai

34064 MONTPELLIER CEDEX 2





(le cachet de la poste faisant foi).
	DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN DE CERTIFICATION COMPLEMENTAIRE

SESSION 2005

(Arrêté du 23.12.2003 modifié par l’arrêté du 9.03.2004 – Note de service n° 2004-175 du 19.10.2004 parue au BO n° 39 du 28.10.2004).


I – SITUATION PERSONNELLE

NOM patronymique : ...................................................................... NOM marital :…..:...................................................

Prénoms : .................................................................................……………………………………………………..……….

date et lieu de naissance : .................................…….………………Nationalité :……………………………..………….

Domicile : ............................................................................................................................................…..................…..

Ville : .............................................. Code Postal : ......................... Département : ...............................…..............…..

Tél. personnel : ..............................…………………………Adresse électronique : ………………………………………

II – SITUATION ADMINISTRATIVE 

Numéro NUMEN………………………………………………..

Grade  : ..................................................................................Tél. professionnel : ..................................…...........….

Discipline enseignée :……………………………………………………………………………………………………………

Qualité :  

( titulaire


( stagiaire

Affectation actuelle :..................................................................................................................................................…….

Adresse de l’établissement : ............................................................................................................................…......….

Ville : .......................................………........ Code postal : ......................Département : .………...............................….

III – CHOIX DU SECTEUR DISCIPLINAIRE

	SECTEUR DISCIPLINAIRE


	OPTIONS
	code
	Cocher la case d’une X
	

	ARTS
	CINEMA ET AUDIOVISUEL
	CAV
	
	Pour les enseignants titulaires ou stagiaires du second degré exclusivement

	
	DANSE
	DAN
	
	

	
	HISTOIRE DE L’ART
	HA
	
	

	
	THEATRE
	TH
	
	

	DNL

 ( DISCIPLINE NON LINGUISTIQUE )
	HISTOIRE - GEOGRAPHIE
	HG
	
	

	
	MATHEMATIQUES
	MAT
	
	

	
	SCIENCES PHYSIQUES
	PHY
	
	

	
	SCIENCES VIE ET TERRE
	SVT
	
	

	
	AUTRES


	AUT1
	
	A préciser :

	LANGUE ETRANGERE
	ANGLAIS
	ANG
	
	

	
	ALLEMAND
	ALL
	
	

	
	ESPAGNOL
	ESP
	
	

	
	ITALIEN
	ITA
	
	

	
	AUTRES
	AUT2
	
	A préciser :



	FRANÇAIS SECONDE LANGUE
	
	FSL
	
	Pour les enseignants titulaires ou stagiaires du premier et du second degré


J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations portées sur la présente fiche et sollicite mon inscription sur la liste des candidats à l’examen de certification complémentaire au titre de la session 2005,

Fait à..................…................., le ...........................……..

Signature du candidat : 

ATTENTION :

Pièce à joindre obligatoirement en même temps que la présente fiche : 
Un rapport d’au plus cinq pages dactylographiées, précisant, d’une part, les titres et diplômes obtenus en France ou à l’Etranger, en rapport avec le secteur disciplinaire choisi et l’option éventuelle, et, le cas échéant, la participation à un module complémentaire suivi lors de l’année de formation professionnelle à l’IUFM, et présentant, d’autre part, les expériences d’enseignement, d’ateliers, de stages, d’échanges, de sessions de formation auxquels vous avez pu participer, de travaux effectués à titre personnel ou professionnel, comprenant un développement commenté de l’une des expériences vous paraissant la plus significative.


