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Expérience professionnelle 

     Employeur                                      Emploi / Profession                       Lieu                                   De                     À 

 

 

     

 

 À quels niveaux pouvez‐vous enseigner? 

      Mathématique          Primaire                Secondaire CST/TS/SN             Cégep Pré‐Calculus                  Cégep Calculus I/II 

                                           Cégep Calculus III                       Cégep Algèbre linéaire                        Université (ODE, …) 

      Physique                     Secondaire                Cégep NYA : Mécanique                Cégep NYB: Électricité et magnétisme       

                                           Cégep NYC : Ondes, fréquences et physique moderne                       Université  

      Chimie                         Secondaire                Cégep I/II                Cégep Chimie organique                  Université 

      Biologie                        Sec. 3 & 4                  Sec. 5                        Cégep                     Université 

      Français                       Primaire                    Secondaire               Cégep                     Français langue seconde 

      Anglais                        Primaire                     Secondaire               Cégep                     Anglais langue seconde 

 

Remplissez le tableau suivant en indiquant vos heures de disponibilité et la locale d’enseignement: :  

      La Prairie          Mer. 16h30~20h30          Ven. 16h30~20h30         Dim. 9h00~12h00 

      Downtown          Sam. 9h30~17h30                       Dim. 9h00~12h00         

      St‐Laurent                       Jeu. 16h30~19h30                         Sam. 9h30~16h30                       

      Dorval                                Mar. 16h30~19h30                        Sam. 14h30~18h30 
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