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REPRÉSENTANTE À LA CONDITION FÉMININE

Nom de la représentante : 
Avez-vous assisté aux ateliers de la condition féminine lors des assemblées fédérative de la FAC ?
oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Nombre de réunions auxquelles vous avez assistées :  FORMDROPDOWN 

Quelles sont les activités que vous avez organisées au collège en fonction de votre mandat ?

 FORMDROPDOWN 

Telle(s) que décrite(s) ci-dessous (s’il y a lieu) :
	NOM DE L'ACTIVITÉ
	DATE

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Améliorations que vous aimeriez apporter à ce comité :

 FORMDROPDOWN 

SUGGESTION(S):     
