
ANNONCE DE SUPERVISION PEDAGOGIQUE 

 
 
 

 
 

Responsable local de la supervision pédagogique : Claude Blanc 
Référente administrative : Claudia Moreira 

 
 

Promotion ........ PT 

EE 

TP 

 
Option : Education sociale 

Service social 

Animation socioculturelle 
 
 

Sur la base des consignes de supervision pédagogique, 
 

l’étudiant-e Nom : ............................................................................................................................. 

Prénom : ......................................................................................................................... 

Adresse : ....................................................................................................................... 

Lieu : .............................................................................................................................. 

Tél. : .............................................................................................................................. 
 

Entreprend une supervision pédagogique avec 

le-la superviseur-e1 Nom : ............................................................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................................................ 

Adresse : ....................................................................................................................... 

Lieu : .............................................................................................................................. 

Tél. : ............................................................................................................................... 
 
 

La supervision (indiquer le jour ou le mois) débutera en/le : ............................................................................... 
 
 

L’ETUDIANT-E 
 
 

Lieu et date : …………….……..……………………. Signature : …………….…..……………………………. 
 
 

LE-LA SUPERVISEUR-E 
 
 

Lieu et date : …………….……..……………………. Signature : …………….…..……………………………. 
 

Ce document doit être transmis au secrétariat académique avant le début de la supervision Par courriel : 
supervision@hefr.ch 

 
 

1 Le-la superviseur-e doit obligatoirement figurer sur la « Liste des superviseurs pour les supervisions pédagogiques en période de 
formation pratique Bachelor » (document HES-SO). 
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