Rte des Arsenaux 16a T: +41 (0)26 429 6200 hets-fr@hefr.ch
CH-1700 Fribourg

HAUTE ECOLE DE TRAVAIL SOCIAL FRIBOURG
HOCHSCHULE FUR SOZIALE ARBELT FREIBURG

ATTESTATION DE SUPERVISION

Je soussigné-e, (nom et prénom du ou de la superviseur-e)

atteste que (nom et prénom de I'étudiant-e en formation) Promotion : ........... et/ dee/ OTp
a effectué une supervision pédagogique de ........ heures pour un total de ........ séances
durant la période AU oo

AU it

Lieu et date :

Pour rappel :

e Les 10 heures de supervision requises par formation pratique doivent étre effectuer sur un minimum de 7 séances.
e La supervision se déroule en présentiel. Toutefois, un maximum de 4 heures peut étre réalisé a distance, sous réserve

d'une demande motivée et argumentée de la part de I'étudiant-e.

Ce document doit étre transmis par courriel au secrétariat académique : supervision@hefr.ch

HETS-FR - version du 12 mars 2026 — EJ/CB/CM


http://www.hets-fr.ch/
mailto:supervision@hefr.ch

