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Session d’examen :________________


Classe :__________________________


Nb d’élèves concernés :_____________


Dossier envoyé le :_________________





Etablissement de formation :





� EMBED PBrush  ���





�





CAP SERRURIER - METALLIER








(CONTRÔLE EN COURS DE FORMATION EN CENTRE DE FORMATION


(cocher les cases correspondantes)


















































(Situation d’évaluation �
Date du début de l’évaluation�
�
�
�
Durée de l’évaluation�
�
�





















(Situation d’évaluation �
Date du début de l’évaluation�
�
�
�
Durée de l’évaluation�
�
�
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(PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL


Dates des périodes de formation en milieu professionnel�
1ère Période


7 semaines�
Du


au�
�
�
�
Du


au�
�
�
2ème Période


7 semaines�
Du


au�
�
�
�
Du


au�
�









(EP.1





(Situation d’évaluation N°1�
Date du début de l’évaluation�
�
�
�
Durée de l’évaluation�
�
�



(Situation d’évaluation N°2�
Date du début de l’évaluation�
�
�
�
Durée de l’évaluation�
�
�






(EP.2





(EP.3





(Enseignant(s) ayant effectué l’ (les) évaluation(s)
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