AR

U oF AnpAwan CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

STAGE EN ENTREPRISES. TACHES HEBDOMADAIRES DE L'ELEVE (Feuille ...... de.....)
Semaine du ......... F:11 I (mois) ........... 20....
ETABLISSEMENT SCOLAIRE: ENTREPRISE D'ACCUEIL:

RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE:
Nom du professeur chargé du suivi:

Nom de I'éléve: ETUDES DE FORMATION PROFESSIONNELLE:
NIVEAU:
JOUR TACHE ACCOMPLIE / POSTE FORMATIF DUREE | REMARQUES
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
L'ELEVE Lu et approuvé, Lu et approuveé,
LE PROFESSEUR CHARGE DE LA SUPERVISION: LE RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE:

Signature: Signature: Signature:




