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ATTESTATION DE SUPERVISION

L’étudiant-e :

Le/La superviseur-e

Atteste que I'étudiant-e susmentionné-e a effectué

une supervision pedagogique de heures pour un total de séances
durant la période du au

Remarques :

Signature Signature

Etudiant-e Superviseur-e

Date :
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Note d’honoraires — SUPERVISION PEDAGOGIQUE

L’étudiant-e :

Le/la superviseur-e :

Toute modification de vos coordonnées (adresse, n° de compte bancaire) doit nous
étre signalée a l'aide du formulaire disponible sur la page internet
https://www.hetsl.ch/vacataires

Dates des séances
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Total des heures effectuées :

A la suite de la réalisation de votre prestation, vous recevrez un courriel automatique vous
informant de la validation de votre prestation ainsi qu'une attestation de travail relative a
votre intervention.

Date : Signature :
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