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PROTOCOLE D’ACCOMPAGNEMENT RENFORCÉ
FICHE ADMINISTRATIVE DE DEMANDE DE MESURES SPECIFIQUES
Fiche à retourner à ce.drh@ac-bordeaux.fr et à eafc@ac-bordeaux.fr

	

	NOM ET PRENOM DU
FONCTIONNAIRE STAGIAIRE 
	

	DISCIPLINE 
	

	ÉTABLISSEMENT D’AFFECTATION 
	

	NOM DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT
	

	NOM DU TUTEUR « terrain »
	

	NOM DU TUTEUR « INSPE »

Si FSTG mi-temps
	

	SITUATION DU FONCTIONNAIRE STAGIAIRE
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Mi-temps 
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Temps plein
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Concours externe
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Concours interne
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Autre (à préciser) : 
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Année de formation initiale
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Renouvellement
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Prolongation



	NOM DE L’INSPECTEUR EN CHARGE DU SUIVI
	


	MESURES PROPOSEES
	[image: image10.wmf]
Modification du parcours de formation 
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Ajout d’un tuteur (ponctuel)
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Allégement de service (indiquer le nombre d’heures proposé) : …
[image: image13.wmf]
Changement de tuteur 
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Changement d‘établissement  
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Autre, préciser : …
Description des mesures proposées :



	Date et signature de l’inspecteur en charge du suivi 
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