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tage du temps d’enseignement.

Reconnaissance du stage préalable

Ce formulaire permet de vérifier si les conditions du stage préalable sont remplies. Si vous faites votre stage
dans deux institutions différentes, veuillez remplir un formulaire par institution. Nous vous prions de remettre
ce formulaire aux responsables au début du stage.

Les enseignants et enseignantes qui ont travaillé dans une école primaire ne doivent pas répondre aux
chiffres 3a— 3b— 3c—4c— 5a— 5b, mais doivent envoyer des attestations mentionnant la durée et le pourcen-

la) Nom, prénom et adresse de I'étudiant-e intéressé-e :

1b) Formation antérieure :

1c) Programme d’études souhaité :

2a) Nom de I’'Institution :

O Maturité gymnasiale
O Bachelor en enseignement primaire HEP

O Autre :

O Pédagogie curative clinique et éduc. spécialisée

Adresse :

Tél. :

2b) Reconnaissance de I'Institution par :

2c) Précisions concernant le secteur (ex. : classe spéciale, atelier d’occupation, internat, etc.) :

O OFAS
O état/canton (CH)

O autre :

3a) Courte description des caractéristiques des personnes prises en charge durant le stage :

3b) Description des taches accomplies durant le stage. Ex. : prise en charge dans le domaine du
développement cognitif, psychoaffectif, socio-relationnel, perceptivo-moteur et/ou apprentis-
sage de 'autonomie pratique (alimentation, déplacement, propreté, habillage, etc.) :

FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES
DEPARTEMENT DE
PEDAGOGIE SPECIALISEE

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
DEPARTEMENT FUR
SONDERPADAGOGIK

Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission déposée auprés du
Service d’admission et d’inscription de I'Université de Fribourg.
En cas de questions : Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch

Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufiigen,
welches bei der Dienstelle fur Zulassung und Einschreibung der Universitét Freiburg eingereicht wird.
Fiir weitere Fragen: Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch
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3c) Description de la forme de collaboration et de la prise en charge du/de la stagiaire durant le stage
(ex. instruction, possibilité d’entretien régulier, participation aux réunions du team, etc.) :

4a) Durée du stage : du

4b) Engagement a :

4c) Nuit par semaine :

4d) Camp de vacances :

Signature du/de la stagiaire :

5a) Nom et prénom du/de la responsable du stage :

5b) Formation du/de la responsable du stage :

Signature du/de la responsable du stage :

au:
O plein temps Otempspartiel: %
O aucune O 1 nuit

O 2 nuits O 3 nuits ou plus

O aucun O 1 semaine

O 2 semaine

4e) Nombre de semaines de travail au total :

ou nombre d’heures au total :

O 3 semaines

Signature du directeur/de la directrice + sceau de l'institution :

Lieu et date :

FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES
DEPARTEMENT DE
PEDAGOGIE SPECIALISEE

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
DEPARTEMENT FUR
SONDERPADAGOGIK

Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission déposée auprés du
Service d’admission et d’inscription de I'Université de Fribourg.

En cas de questions : Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch

Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufiigen,

welches bei der Dienstelle fur Zulassung und Einschreibung der Universitét Freiburg eingereicht wird.

Fiir weitere Fragen: Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch
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