OFFRE DE SERVICE

Tutorat par les pairs

&

Cégep de la Gaspésie
et des lles

Prénom et nom Date de la demande
J'étudie actuellement dans le programme d’'études : | Campus :
Dans ce programme, je suis en : 1re année 2¢ année 3¢ année

Je désire offrir du tutorat dans la(les) discipline(s) suivante(s)
Cours :

Enseignante ou enseignant :

Cours :

Enseignante ou enseignant :

Cours :

Enseignante ou enseignant :

Cours :

Enseignante ou enseignant :

* Pour devenir tutrice ou tuteur, dans I'un ou l'autre des cours donnés, tu dois avoir une
recommandation d'une enseignante ou d'un enseignant de la discipline.

J'ai déja été tutrice ou tuteur? Oui Non
J'ai déja recu une formation pour étre tutrice ou tuteur ? Oui Non
J'ai déja été rémunéré par le cégep (module de paie dans Omnivox) ? Oui Non

Je crois pouvoir consacrer heures au tutorat par semaine.

Notes / autres informations :

Ce formulaire doit étre envoyé par MIO a la repcar de ton campus.

Campus de Carleton-sur-Mer

Caroline Barriault Estelle Pedneault
Campus de Gaspé Campus des iles-de-la-Madeleine
Briana Kennedy David Thériault

Ecole des péches et de I'aquaculture du Québec

Les activités de tutorat sont d'une durée d’'une heure, a raison d'une fois par semaine. Il est possible de varier I'horaire
selon les besoins et aprés entente avec |'étudiante ou I'étudiant qui reqoit le service. Apres chaque rencontre, il faudra
compléter une feuille de temps sur Omnivox ainsi qu’'une fiche de suivi. Cette fiche doit étre envoyée dans la journée
ou le service a été rendu. Des précisions te seront données sur le fonctionnement du service. Une attestation de

participation au service sera remise a la fin de la session.

N'hésite pas a contacter ta repcar pour lui partager tes attentes, tes interrogations ou tes commentaires.

Au plaisir de travailler ensemble!

Signature de I'étudiante ou de I'étudiant
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