
 

 
                                                                                      diplôme d'enseignement 

 

 
 

 

Inscription pour l’examen de pédagogie 
(Ecrire en lettres majuscules svp) 

 

 

Session printemps / automne   20……. 
 

 

Instrument ___________________ Chant (tessiture de la voix) _______________________ 

 

Nom _____________________________________ Prénom _________________________________ 

 

Rue ______________________________________________________________ no ___________ 

 

Lieu ______________ /  _____________________________________________________________ 

 

tél _________________________________________ fax _________________________________ 

 

E-mail ___________________________________ date de naissance __________________ 

 

 

Examen instrumental: réussi quand? ___________ où? ___________________  

 

Examen de théorie: réussi quand? ___________ où? _______________ 
   
 

Indiquer les cours de pédagogie et de didactique que le candidat à suivis 
 
a)_________________________________ date __________________ 
 
b)_________________________________ date __________________ 
 
c) Autre cours _______________________ date __________________ 
 
Professeurs responsables pour cette formation  
 

_________________________________________________________ 
 
Attestation signée garantissant que l’étudiant est capable de réussir l’examen. 
Le professeur atteste par sa signature, qu’il est accrédité par la SAMP / ASMP 
pour l’enseignement pédagogique et didactique. 

 
Lieu et date________________________________________________ 

 
Signatures: 
 

Candidat __________________________________________________  
 
professeur _________________________________________________ 
 

 
Envoyer la feuille d’inscription au secrétariat d’études: SAMP / ASMP, Case 
postale 3811, 5001 Aarau. 


