
Formation et développement des 
compétences 

Demande d’inscription à une formation 
Fiche Enseignant / Enseignant-chercheur

A adresser au relais formation de votre composante / service

Clôture des inscriptions : 22/09/2022

Prénom : 

Catégorie 

      Mme       M. Nom (en majuscules) :

Statut : Corps  

Composante d’affectation : 

Préciser le département pour les sites   délocalisés

 Professionnel :     Courriel professionnel : 

Si un besoin d’aménagement particulier lié à un handicap est nécessaire, merci de cocher cette case 

Intitulé de la formation demandée : 

Durée de la formation : 

Attentes et motivations vis-à-vis de la formation demandée : 

Objectifs de la formation : 

Date : Signature de l’agent : 

Avis du Directeur de la composante 

Nom / Prénom : 

Fonction : 

Avis sur la demande de formation :     Prioritaire (absolument nécessaire pour occuper le poste)    Favorable  Défavorable (à motiver)

Date :    Signature : 
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