cnad

CENTRE NATIOMAL D'APPRENTISSAGE A DISTANCE

Numéro de suivi :

Informations

Nom :

Formation :

Email :

Numéro de téléphone :

Nature de la-des difficulté-s

Type de difficulté rencontrée :

Pédagogique

Autres

Sociale

Description du probléme ou des difficultés rencontrées :

Financier

Salarial

Administratif

Effet sur mes études:

Ce que jai fait & partir d’aujourd’hui :




cnad

CENTRE MATIONAL D'APPRENTISSAGE A DISTANCE

Fiche SOS

Date: Date :

Signature de l'apprenti-e : Signature du-de la référent-e :
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