Prix de l’ABPF – Formulaire de candidature
(année académique 2022-2023)


Date limite de dépôt des candidatures : 13 octobre 2023

Avant de remplir ce formulaire, veuillez lire attentivement le règlement disponible sur notre site www.abpf.be et plus particulièrement le point concernant le contenu du dossier de candidature. L’ensemble du dossier de candidature doit parvenir par voie électronique au plus tard le 13 octobre 2023 à l’adresse suivante : secretaire.abpf@gmail.com. Un accusé de réception vous sera envoyé au plus tard le 16 octobre afin de valider votre candidature (en cas de non-réception de cet accusé, merci de nous recontacter).

1. Renseignements personnels

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Ville :
Téléphone :
Courriel :

J’autorise l’ABPF à m’envoyer par courriel des informations quant à ses activités : Oui – Non

2. Renseignements sur le dispositif

Discipline concernée :

· FL1 (Français langue première)
· FLES (Français langue étrangère et seconde)

Établissement d’enseignement supérieur (haute école ou université) :
Nom du diplôme :
Titre du travail :
Nom de l’ / des auteur.es du travail :

3. Conditions générales

J’ai pris connaissance du règlement du Prix de l’ABPF et marque mon accord avec celui-ci.

Je confirme être inscrit.e en dernière année de ma formation initiale. 

J’autorise la publication par l’ABPF de mon dispositif.

Date :

Signature :
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