UNIVERSITE COTE DAZUR 8-

| FORMATION CONTINUE

Attestation de présence et suivi mensuel d'assiduité
en centre de formation - cours en présentiel et/ou en distanciel

Nom et prénom du stagiaire :

Intitulé du diplome suivi :

Mois de : Année : Ville de déroulement des cours :
) Cours en présentiel Distanciel synchrone Distanciel asynchrone
Horaires du , Emargement p; -
Date Durée . Nom-Prénom Signature , ) L
cours stagiaire . . Nom de I'enseignant Intitulé du cours
enseignant enseignant

Total heures :

Cachet et signature de I'organisme

Original a remettre a la fin de chaque mois au service formation continue

synchrone : enseignement interactif et bidirectionnel qui se déroule en temps réel avec un enseignant

asynchrone : enseignement qui se déroule virtuellement en lighe au moyen de ressources préparées sans interaction en temps réel avec I'enseignant
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