
     RELEVE D’ASSIDUITE EN FORMATION 

Période de continuité pédagogique liée au Covid-19 (coronavirus) 

Ce document est à utiliser pendant la période de fermeture de l’université Paris Nanterre à partir du 16 mars 2020. 
Il est à transmettre pour le 2 du mois suivant par mail à votre contact habituel au SFCA  

Les signatures des enseignants et du stagiaire seront régularisées a posteriori. 

Nom Prénom du stagiaire : 

Formation suivie :     

Statut pendant la formation : Demandeur d’emploi, contrat de professionnalisation, apprentissage, CPF de transition, salarié pris en charge par son 

employeur,… 

Date 
Tranche horaire 

Intitulé du cours concerné ou Stage 
pratique  

Type d’activité réalisée (cours en 
ligne, travail à rendre, questionnaire, 

stage pratique…) 

Nom de 
l’intervenant De xh – à xh 



TOTAL DES HEURES DE FORMATION DU MOIS DE _______ 2020 : ________ heures 

Signature du stagiaire (insérer votre signature au format jpg ou png) : 

Date d’envoi : 

Signature du responsable pédagogique : 
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