Union Nationale pour le Développement de la Recherche et de l’Evaluation en Orthophonie


QUESTIONNAIRE à l’intention des orthophonistes

L’objectif de ce questionnaire est de recenser les orthophonistes titulaires d’un diplôme autre que le CCO et d’identifier la discipline dans laquelle ils ont obtenu ou vont obtenir leur diplôme.

· Nom ______________________________________

· Prénom____________________________________

· Adresse courriel :____________________________

· Adresse postale :

__________________________________________

               __________________________________________

· Certificat de capacité en orthophonie ou diplôme européen d’orthophoniste-logopède

· Année de d’obtention


/__/__/__/__/

· Centre de formation : _____________________________


· Titre du mémoire :

_______________________________________

· Secteur d’activité :

· Public – service :___________________

· Privé – service : ___________________

· Libéral

· Mixte - service: ____________________

· Enseignement :

· Maître de stage

· Directeur de mémoire

· Chargé d’enseignement 

1- en orthophonie

matière(s) enseignée(s) :_________________

_____________________________________

Centre de formation :____________________

                         2 -  autre : ____________________________

                         _____________________________________

                          matières enseignées :___________________

                         _____________________________________

La date limite de réponse est le 1 juillet 2009

Le questionnaire est à renvoyer à UNADREO –BP 145 – 72303 Sablé Sur Sarthe cedex -  unadreo@wanadoo.fr
· Diplômes universitaires obtenus (préciser discipline et année ou en cours):

· Licence : ____________________________

· Maîtrise / Master 1 :____________________

________________________________________

· DESS / Master 2 pro :__________________

________________________________________

· DEA / Master 2 : ______________________

_______________________________________

· Doctorat :___________________________ ___________________________________

· HDR : _____________________________

· Autres : DU-DIU : ____________________

_______________________________________

· Thèse soutenue:

· Université ___________________________

· Directeur thèse_______________________

· Titre de la thèse :

________________________________________

· Qualification CNU :

                ( aux fonctions de maître de conférences

                    année : _______section CNU :____________

                 ( aux fonctions de professeur

                    année : _______section CNU :____________

· Poste statutaire obtenu :

                ( Maître de conférences- université :__________

laboratoire :______________________________________

                ( Professeur - université :___________________

laboratoire :______________________________________

                ( Chercheur – organisme :__________________

laboratoire :______________________________________

· Thèse en cours :

· Discipline :___________________________

· Université :___________________________

· Directeur thèse :_______________________

· Laboratoire : _________________________           

· Sujet de thèse :_______________________

____________________________________________________________________________________________________________
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