
Demande de participation aux séances de correction
Tests de réalisation, mathématiques, 12e année 

Correction de l’échantillon
Remarque : Pour l’utilisation optimale du présent formulaire en format PDF, téléchargez-le dans votre appareil numérique et remplissez-le en utilisant Adobe Acrobat Reader 
ou un autre logiciel d’Adobe Acrobat. Vous pouvez télécharger le logiciel Adobe Acrobat Reader gratuitement à : https://get.adobe.com/reader/.

Renseignements de l'enseignant

Prénom    Nom de famille  

Adresse postale  
 adresse ville/village code postal

No de téléphone personnel   No de téléphone à l’école  

Courriel préféré  

Adresse actuelle de l'école  

Division scolaire actuelle  

Expérience pertinente

Poste actuelle: enseignant lié par un contrat enseignant suppléant  enseignant à la retraite

Programme:  anglais français  immersion française

Langue de correction préférée: anglais français  les deux

Séances de correction

Veuillez indiquer TOUTES les séances pour lesquelles vous voulez faire la demande.

La participation aux séances de correction exige au moins deux années d’expérience en enseignement 
des cours concernés.

Séances de correction Enseignez-vous 
présentement ce cours?

Indiquez combien d’années 
vous avez enseigné le cours.

Mathématiques appliquées

 le dimanche 3 mars 2024 (8 h 30 à 16 h 30)
  Oui  Non    années

Mathématiques au quotidien

 le samedi 2 mars 2024 (8 h 30 à 16 h 30)
  Oui  Non    années

Mathématiques pré-calcul

 le samedi 2 mars 2024 (8 h 30 à 16 h 30)
  Oui  Non    années

Approbation du superviseur ou du directeur d’école

Je confirme que tous les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et je recommande le candidat pour ce 
poste.
Nom en lettres moulées   Poste  

Courriel  

Signature    Date  

VEUILLEZ RETOURNER ce formulaire au plus tard le 11 janvier 2024 à :

Section du programme provincial d’évaluation par courriel à assesseval@gov.mb.ca 
Indiquez dans la ligne d'objet : Correction de l’échantillon – Évaluations en mathématiques 12e année 
En absence de courriel, envoyez par télécopieur au 204 948-3356 ou 204 948-2442
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