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INSCRIPTION A LA CORRECTION DES EXAMENS PROVINCIAUX (printemps 2024)

Direction de la recherche, de la mesure et de 1'évaluation, ministére de 1'Education et du Développement de la petite enfance

PERSONNES CORRECTRICES
Nom :
Téléphone: Courriel :
Adresse :

VEUILLEZ INDIQUER LES SEANCES AUXQUELLES VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER
(vous pouvez cocher autant d’activités que vous le désirez)

Correction Mathématiques 3° anné¢é30 et 31 mai) Correction - Ecriture 4° année (14 au 16 mai)
Université de Moncton (Campus d’Edmundston) Université de Moncton (Campus de Moncton)
Cgrrection TCLE (21 au 24 mai) Régionale Correction Francais 7e - Lecture (29 au 31 mai)
Région Nord-Est (Bathurst) Université de Moncton (Campus de Moncton)
Région Nord-Ouest (Grand-Sault) ) ) ..
Correction Frangais 7¢ - Ecriture (29 au 31 mai)
Région Sud-Est (Dieppe) Université de Moncton (Campus de Moncton)

Veuillez indiquer le programme d'études universitaires auquel vous étes
inscrit(e) et le nombre d'années que vous aurez complétées en mai 2024.

Programme :

Nombre d'années complétées :

Veuillez préciser pourquoi vous étes intéressé(e) par ce travail.

J'atteste que je serai disponible pendant toute la durée de la séance de correction si ma demande de
participation est acceptée.

Signafure Date

Envoyer ce formulaire par courriel 8 marie-maude.chedore@gnb.ca avant le 12 avril 2024.
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