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TITULARISATION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS DU 2D DEGRÉ PRIVE 

SESSION 2026
Avis du directeur de formation
A envoyer sur COMPAS au format pdf pour le lundi 4 mai 2026 (date limite)
Nom du professeur stagiaire : ……………………………………………………………………..……………
(Nom de famille, suivi s’il y a lieu du nom d’usage)
Prénom : ………………………………… Date de naissance : ………………………………………………
Corps et discipline :……………………………………………………………………………………………….
Établissement de Formation :……………………………..  Site de Formation : …………………………….
Modalités de formation :  Parcours effectué en alternance.

Nom du tuteur de l’établissement d’enseignement sup. assurant la formation : …………………………
	Synthèse du profil sur l’acquisition des compétences et l’engagement dans la formation :


	Appréciation circonstanciée de l’équipe pédagogique :


	□ Avis favorable à la validation du parcours de formation
□ Avis défavorable à la validation du parcours de formation

	Nom du directeur :

	Date et signature :
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