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Mon plan d'action

_

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

Nom et prénom

Code permanent ou matricule

QUEL PROGRAMME D’ETUDES AVEZ-VOUS CHOISI DE POURSUIVRE?

Objectifs a court terme

Nom du programme

Numéro du programme

EXPLIQUEZ LES QEMARCHES DE VOTRE RI’EFLE'XION ET LA RAISON POUR LAQUELLE
VOUS DESIREZ ENTREPRENDRE DES ETUDES POSTSECONDAIRES

EXPLIQUEZ VOS INTENTIONS LORSQUE CE PROGRAMME SERA COMPLETE :
(CONTINUITE A UN NIVEAU SUPERIEUR? LEQUEL? RECHERCHE D’EMPLOI? STAGE A
L’ETRANGER?...)

Objectifs 2 moyen terme




PRESENTEZ LES PERSPECTIVES D’EMPLOI RELIEES AU DOMAINE D’ETUDE QUE VOUS

AVEZ CHOISI

EXPLIQUEZ COMMENT VOUS COMPTER FAIRE PROFITER LA COMMUNAUTE
ABENAKISE DE CETTE NOUVELLE EXPERTISE

INSCRIVEZ VOS ANNEES D’ETUDES ET LES FORMATIONS SUIVIES

ANTERIEUREMENT

Etablissement Programme Sanction

Année
scolaire

Abandon
Dipléme obtenu
En cours
Abandon
Dipléme obtenu
En cours
Abandon
Dipléme obtenu
En cours
Abandon
Dipléme obtenu
En cours

Qaaaagaaaoan




INSCRIVEZ VOS EXPERIENCES DE TRAVAIL

Années Employeur Téaches

Avez-vous déja obtenu de I'aide financiére du Conseil des Abénakis d’Odanak?

Si oui, décrivez

Pour les études Oui O Non O

Pour ’emploi Oui O Non O

Autre :

Je déclare, par la présente, que les renseignements sont a tous les égards, vrais, exacts et complets.

Toute fausse déclaration ou omission constitue une infraction grave et peut entrainer I'annulation de la
présente demande.

Signature de I'étudiant Date

Le genre masculin est utilisé sans aucune discrimination et uniquement dans le but d'alléger le texte.

Conseil des Abénakis d’Odanak 102, rue Sibosis, Odanak, Québec, Canada
Tél. : 450-568-2810 Fax : 450-568-3553 Sans frais : 1 888 568-2810



