MENU - Moyens d'enseignement numériques
‘ ‘ . V menu@cpnv.ch

Cenfre professionnel du Nord vaudois

Moyens numériques — demande de licence

Données personnelles
Nom :
Email :

Filiere :

Application concernée
Nom / Titre / Version :

Site / URL : Prix :

Argumentaire

Problématique / Objectifs, plus-value envisagée

Signhature

Date : Signature :

Préavis du responsable (doyen-ne)

Date : Signature :

Validation de la direction

Accepté Refusé

Date : Signature :
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QUALITY SCHOOL CERTIFICATE

Département de I'enseignement et de la formation professionnelle (DEF) Certificat qualité



	Nom: 
	Email: 
	Filière: 
	Titre: 
	Site: 
	Prix: 
	Accepté: Off
	Refusé: Off
	Date direction: 
	Date doyen: 
	Date requérant: 
	Signature requérant: 
	Signature doyen: 
	Signature direction: 
	Argumentaire: 


