
  12-03-2010 

Fiche formation / Training programme description 
 

Formations Spatiales / Space-related training courses 
(un tableau par formation / one card per course) : 

Informations Générales / General information 
 

Intitulé de la formation / Heading of the training programme :.................................................................... 

Voie de formation/Way of training (initiale, continue, apprentissage / initial, professional or 
apprenticeship) :........................................................................................................................................ 

Langue utilisée pour la formation / Teaching Language :........................................................................... 

Lieu / Location : ......................................................................................................................................... 

Niveau d’entrée Bac + accepté / French Baccalauréat +: .......................................................................... 

Inscription au RNCP / RNCP registration :            OUI/YES                  NON/NO          

Partenariat français / Partnership with French organisations: .................................................................... 

Partenariat étranger / Partnership with foreign organisations:.................................................................... 

Site web / Web site:................................................................................................................................... 

 

 

Organisme / Organism 
 

1) Université de rattachement/ Attached University :                            OUI/YES                  NON/NO         

Nom de l’Université / Name of the University :...........................................................................................  

Département,Structure de formation / University dept. or structure:...........................................................  

 

2) Ecole d’Ingénieur (CTI) / Engineer School (CTI):                              OUI/YES                  NON/NO          

Nom de l’Ecole d’Ingénieur / Name of the Engineer School :.....................................................................  

 

3)  Autre établissement / Other establishment :                                      OUI/YES                  NON/NO          

Nom de l’Etablissement / Name of the Establishment :.............................................................................. 

 



  12-03-2010 

Thèmes / Thematics 
 

(voir réf. des thématiques spatiales / see space-related thematics) ...........................................................  

ligne vide : la formation concerne tous les thèmes proposés / blank line : all thematics  

 

 
Description de la formation / Training description 

 
Objectifs / Objectives :...............................................................................................................................  

Public / Public concerned : ........................................................................................................................  

Niveau de la formation / Training level (IV, III, II, I) : ..................................................................................  

Prérequis / Pre-requisite : ..........................................................................................................................  

Conditions d’admissions (diplômes…) / Admission requirements (Diploma): ............................................. 

Durée et modalités / Duration and conditions : ..........................................................................................  

Commentaires / Comments : .....................................................................................................................  

 

 

 
Mots clés/Keywords (5 maximum) : ........................................................................................................ 

 

 

Contact formation / Training contact 

 

Nom / Last Name ...................................................................................................................................... 

Prénom / First name ................................................................................................................................. 

Fonction / Occupation:...............................................................................................................................  

Tél. / Phone: .............................................................................................................................................. 

Fax: ...........................................................................................................................................................  

E-mail : ......................................................................................................................................................  

 


