
 

DEMANDE DE PARTICIPATION AUX SÉANCES DE CORRECTION 
Tests basés sur les normes, Mathématiques, 12e année 

Correction de l’échantillon 
(Photocopiez ce formulaire au besoin.) 

 
 
ÉCRIVEZ EN LETTRES MOULÉES 

Nom de l’enseignant :  __________________________________________________________________ 
 prénom nom de famille 

Adresse postale domiciliaire : __________________________________________________________________ 
  (case postale, s’il y a lieu) ville ou village code postal 

Adresse de courrier électronique préférée (facultatif) : ______________________________________________ 

Numéro de téléphone à domicile : _________________  Numéro de téléphone à l’école : __________________ 

École : ___________________________________  Division scolaire : _________________________________ 

Langue de correction préférée? Cochez une case  :  anglais  français  les deux 

Cochez une case  :  enseignant lié par un contrat  enseignant suppléant  enseignant à la retraite 

Programme? Cochez une case  :  anglais  français  immersion française 

 
Veuillez cocher  les séances pour lesquelles vous voulez faire demande. 

Séances de correction 
Pendant combien 

d’années avez-vous 
enseigné ce cours? 

Enseignez-vous ce 
cours en 2011–2012? 

Corrigez-vous le 
Test basé sur 

les normes 
localement? 

 Mathématiques appliquées 
  le 4 juillet 2012 

_______ années  Oui   Non  Oui   Non 

 Mathématiques pré-calcul 
  le 5 juillet 2012 

_______ années  Oui   Non  Oui   Non 

 
 Vous devez posséder au moins deux années d’expérience en enseignement dans le cours indiqué pour 

pouvoir participer à la séance de correction. 

 Les correcteurs sélectionnés seront avisés au moins un mois avant la tenue de la séance de correction. 

 Le ministère de l’Éducation du Manitoba assumera les frais de suppléance ainsi que les frais de 
déplacement, de repas et d’hébergement, s’il y a lieu. 

 Les correcteurs recevront une rémunération pour tout temps personnel consacré à la séance de correction. 

 Les enseignants non liés par un contrat n’ont pas besoin de la signature d’un directeur d’école. 

_______________________________   _____________________________   _____________________  
 Nom du directeur d’école Signature du directeur d’école Date 
  (écrivez en lettres moulées) 

 
Veuillez retourner ce formulaire par télécopie au plus tard le 24 avril 2012 à : 

Recrutement de correcteurs 
Direction de l’enseignement, des programmes et de l’évaluation 

Télécopieur : 204 948-3356 ou 204 948-2442 
 

 

M.   
Mme   


