Questionnaire anciens étudiants et apprentis

B.T.S. Session 2020

Nom Prénom

[]Vous poursuivez vos études

Dipldme préparé (nom et lieu précis de la formation) :
[ Licence pro

[ Licence

] Autre

Merci de préciser I'intitulé du dipléme :

Accepteriez-vous de venir le présenter 2 CJoul CONON

[] Vous étes inséré(e) dans la vie active :

Nom de I'entreprise :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Fonction :
JEn CDI Cen CDD [ Intérim

Votre entreprise accepte-t-elle des stagiaires 2
CJoul CINON [JJe ne sais pas

[1Vous étes demandeur(se) d’emploi :

] OUI depuis

Observations éventuelles :
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