PLAN DES ACTIVITÉS DE PERFECTIONNEMENT
Personne qui a déposé la demande de perfectionnement
Responsable de la demande : 	Nom de l’organisation s’il y a lieu :
Téléphone :	Courriel : 
Titre du projet de perfectionnement :

Formateur·trice, mentor·e ou coach qui a préparé le plan de perfectionnement
Nom, prénom :	Nom d’entreprise s’il y a lieu :
Téléphone : 	Courriel :
Adresse :

	DATE
	NOMBRE D’HEURES
	ÉTAPES DÉTAILLÉES DU PROJET DE PERFECTIONNEMENT EN FONCTION DES OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE 

	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	
	




Personne qui a déposé la demande de perfectionnement
Non, prénom :	Nom d’organisation s’il y a lieu :
Formateur·trice, mentor·e ou coach qui a préparé le plan de perfectionnement
Non, prénom :	Nom d’entreprise s’il y a lieu :
Adresse :
Téléphone : 	Courriel :
	DATE
	NOMBRE D’HEURES
	ÉTAPES DÉTAILLÉES DU PROJET DE PERFECTIONNEMENT EN FONCTION DES OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE 

	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	

	


	

	
	




