
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

STAGE EN ENTREPRISES. TÂCHES HEBDOMADAIRES DE L'ÉLÈVE (Feuille ...... de ......)

Semaine  du  ………  au  ………… (mois) ........... 20....

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE:

Nom du professeur chargé du suivi:  

ENTREPRISE D'ACCUEIL: 
RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE:

Nom de l'élève: ÉTUDES DE FORMATION PROFESSIONNELLE:

NIVEAU:

JOUR TÂCHE ACCOMPLIE / POSTE FORMATIF DURÉE REMARQUES

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

L'ÉLÈVE

Signature:

Lu et approuvé,
LE PROFESSEUR CHARGÉ DE LA SUPERVISION:

Signature: 

Lu et approuvé, 
LE RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE:

Signature: 


