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FORMATION CONTINUE DES ENSEIGNANTS 

DE FRANÇAIS LANGUE ETRANGÈRE EN GRÈCE

2014 / 2015
Fiche d’inscription

Module souhaité : 
Date : 
Lieu :
Nom du formateur : 
 Pour mieux vous connaître
Votre nom : 

Etes-vous membre de l’APF –fu Grèce 2015 : oui – non
Si non, vous projetez de :

Devenir membre APF fu Grèce

Verser 10 euros par module choisi pour les frais d’organisation

Email : 
Depuis quand enseignez-vous le français langue étrangère : 
Dans quelle région : 
A quel niveau ? 

Primaire  

Secondaire  

Université  

Cours privés 

 Votre formation initiale

Avez-vous un diplôme en Français langue étrangère :

Date et lieu d’obtention :
 Votre formation continue

Avez-vous participé à des stages de formation ? 
Où et quand ? 

Participez-vous à un projet pédagogique dans votre établissement ? 
 Vos attentes

Pourquoi souhaitez-vous participer à cette formation ? 
Quels sont vos besoins, vos attentes ? 
Formulaire à envoyer à Elena Sakellari esakellari@apf.gr & Hélène Stamatopoulou hstamatopoulou@ifa.gr
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