ORDRE DES
PEYCHOEDUCATEURS

ET PSYCHOEDUCATRICES
DU GUEBEC

Prénom

FORMULAIRE D'ATTESTATION
Evaluation aux fins d'une dérogation scolaire

Identification

Nom de famille

No de permis

Adresse Ville
Code postal Téléphone Adresse électronique
Etudes et dipldmes universitaires
Dipléme 1 Année d'obtention (AA/MM/JJ)

Etablissement

Dipléme 2

Année d'obtention (AA/MM/JJ)

Etablissement

Veuillez utiliser une autre page pour des informations supplémentaires.

Formation ou tutorat sur le processus d'évaluation aux fins d'une

Année (AA/MM/JJ)

dérogation scolaire

(joindre preuve ou le rapport de tutorat)

Nombre d'heures

Nom de la personne ressource et profession

Si pas de preuve ou de rapport de tutorat, merci de justifier.




FORMULAIRE D'ATTESTATION (suite)
Evaluation aux fins d'une dérogation scolaire

Formations sur les instruments de mesure pour I'évaluation du développement intellectuel de I'enfant et autres
spheres du développement
(joindre preuve.s)

Instrument de mesure Année d'obtention (AA/MM/JJ)

I | I |
Personne ayant donné la formation et titre professionnel Nombre d'heures

I | I |
Instrument de mesure Année d'obtention (AA/MM/JJ)

I | I |
Personne ayant donné la formation et titre professionnel Nombre d'heures

I | I |
Si pas de preuve(s), merci de justifier.

Veuillez utiliser une autre page pour des informations supplémentaires.

Supervision des premiéres évaluations aux fins d'une dérogation scolaire
par un(e) membre d'un ordre professionnel habilité(e)
(si terminée, joindre preuve avec le nombre d'heures de supervision)

Année (AA/MM/JJ) Nombre d'heures
I || |

Nom de la personne ayant supervisé Titre professionnel

Si pas de preuve, merci de justifier.

Autorisation

L'Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices (OPPQ) se réserve le droit de vérifier les renseignements fournis.
|:| Je comprends que I'OPPQ peut vérifier les renseignements fournis, si nécessaire.
|:| Je certifie que les renseignements fournis sont exacts.

|:| J'ai joint les documents demandés.

Signature : Date :

Merci de prendre quelques minutes afin de répondre a ce court sondage : https://fr.surveymonkey.com/r/X25WXTQ

Merci !
Veuillez transmettre le présent formulaire diment rempli par courriel
a lhernandez@ordrepsed.qc.ca



https://fr.surveymonkey.com/r/X25WXTQ
mailto: lhernandez@ordrepsed.qc.ca
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