ANNEXE 4
Partie réservée à l’administration

Demande de reconversion dans une autre discipline ou vers des fonctions d’éducation ou de psychologue de l’éducation nationale
Année 2024-2025
 Nom :                                                     Prénom : 


Avis motivé de l’inspecteur(trice) de la discipline d’origine :





FAVORABLE (		DEFAVORABLE (





Avis circonstancié :  























Date :		    			       Nom et signature : 





                                                                            


                                                                           


                                                                                     



































Date :                                                             Nom et signature : 








Avis motivé de l’inspecteur(trice) de la discipline d’accueil :





FAVORABLE (		DEFAVORABLE (





Avis circonstancié :
































Date						Nom et signature


















































Date :                                                             Nom et signature : 
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