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Formulaire de préparation au stage
1re année

Nom du ou de la futur(e) enseignant(e):

Ecole de stage:

Nom du ou de la superviseur(e) de stage:

Nom de I’enseignant(e) associé(e):

Niveau(x)/Cours :

Liste de controdle des taches préalables au stage

a. Jaicontacté mon ou ma superviseur(e) de stage et mon enseignant(e) associé(e) et nous nous
sommes mis d’accord sur un plan de communication

b. Jailules politiques, les procédures et le plan pour la réussite des éléeves (si disponible) de mon
école de stage.

c. Je suis conscient(e) de la composition culturelle et socio-économique de mon milieu de stage.

d. Jai examiné les documents pertinents du programme d’études provincial.
Je comprends le contenu académique qui sera étudié pendant mon stage.

f. Je reconnais les responsabilités et les taches d’un(e) enseignant(e). |_|

g. Je suis conscient(e) de mes responsabilités et de ma conduite selon les protocoles de stage et le
code d’éthique du syndicat des enseignants de la Nouvelle-Ecosse (NSTU).

h. Je connais le formulaire d’évaluation initiale de 1" année.

Je démontre un niveau suffisant de compétence a I'oral et a Iécrit dans la langue

d’enseignement.

J'ai une stratégie pour 'autoréflexion et pour ma réponse a la rétroaction.

Discuté avec l'instructeur ou l'instructrice de EDUC 5390 ou EDUC 5490

Date soumis par le ou la futur(e) enseignant(e):

Signature:

Veuillez compléter et passer en revue avec l'instructeur ou l'instructrice AVANT le 4 novembre. Apportez
le formulaire a votre premiére rencontre avec le ou la superviseur(e) pour examen et conservez-en une
copie pour vos dossiers.
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