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[bookmark: _Hlk71119024]EDITAL 01/2021:  SELEÇÃO RELÂMPAGO PARA A FORMAÇÃO A DISTÂNCIA SOTAQUÉBEC – BOURSES DE FAMILIARISATION 
ANEXO 1Cadre A (     ) – membre d’une APF active en 2021 et enseignant.e d’une IES brésilienne 
Cadre B (     ) – membre d’un bureau d’APF active au Brésil et enseignant.e d’une IES brésilienne
C



APFs d’origine: 
(   ) AFRASE      (   ) APFCE      (   ) APFDF     (   )  APFEBA    (   ) APFEMS     (   )  APFERJ

(   ) APFES	(   ) APFESP    (   ) APFMG   (   ) APFMT      (   ) APFPB         (   ) APFPR

(   ) APFRE	(   ) APFRR     (   ) APFRS      (   )  APFSC      (   ) APROFAP    (   ) PROFARN 


          




                                                                                 












Nom :						
Prénom :					
Nationalité :
Date de naissance :				
Lieu et État de naissance :
Lieu d'exercice actuel :
Numéro de téléphone : 
Numéro de téléphone portable : 
Adresse postale :
Courriel : 










(   ) oui, j’accepte les conditions de cet appel n. 1/ 2021 de la FBPF ;
(   ) oui, je déclare avoir compris qu’il faut ajouter une déclaration d’associé/e ou de membre de bureau d’une APF pour composer ce dossier de candidature à l’Appel 1/ 2021 ;
(   ) oui, je comprends que le critère de sélection est basé sur la vie associative soit comme adhérent.e soit comme membre de bureau d’une APF active et que ces données doivent venir explicitées sur la déclaration d’associé.e ou de membre de bureau.







_______________________________________
(signature)

Fait à ________________________ le ___ mai 2021
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