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☐ Mme 

☐ M. 

 

Portfolio 

 

 

Nom et prénoms de la personne stagiaire :  Numéro de la personne stagiaire :  

  

 

 

 

 
Didactiques :  

Courriel uOttawa :  Numéro de téléphone :  

 

Formation universitaire : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Expériences liées à l’enseignement : 

 

☐ Stage 1     ☐ Stage 2 

 

Cycle de la personne 
stagiaire : 

☐ P/M    ☐ M/I     ☐ I/S 

  

  

Programmes : 

☐ B.Éd. Temps plein 

☐ B.Éd. Temps partiel 

☐ Programmes intégrés (B.A./B.Éd. – B.S.C/B.Éd.) 

Campus : 

☐ Ottawa 

☐ Toronto 

☐ Windsor 
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Talents : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Intérêts personnels / professionels : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Titres des cours suivis : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Signature de la personne stagiaire :  Date :  
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