IMA
Plan de poursuite de formation

Numéro de suivi:

(INFORMATION(S) SUR LAPPRENTL.E)

Nom complet :
Coordonnée(s) :
Formation:

GNFORMATIONS GENERALES)

Date de rupture d'alternance:
Raison(s) de la rupture :

(REORIENTATION DU PARCOURS PEDAGOGIQUE )

Référent.e pédagogique :
Date de la rencontre de réorientation :

Options disponibles :
[ Poursuite d'étude en initial
[CJ Recherche d'une nouvelle alternance
[ Modification du parcours d'études

(SUPPORTS ET RESSOURCES )

Assistance psychologique : [ oui 1 Non
Aide a la réinsertion professionnelle :

[ Ateliers de cv

[ Simulation d'entretien

[ Job datings

Signature de l'apprenti.e: Signature du/de la référent.e:
Date: Date:

IMA Business School
SAS au capital de 10.000 €
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