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PEDAGOGIQUE

Diplémepréparéou formationsuivie:

Nomet prénomdel’ éléve: Classe:
Datedenaissance:

Adressedel’ dévedanslepaysétranger :

Nom du ou desprofesseurs chargé(s) d’ assurer lesuivi, et disciplineenseignée:
Nomdututeur : Fonction:
Datesdelapériode:

1. Horairesdetravall : (aremplir par I’ entreprise)

HORAIRES DETAILLES REMARQUES EVENTUELLES
MATIN ET APRES-MIDI

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Total hebdomadaire

Travail denuitd' unédévemajeur : L' @éve X est autorise/ n’ est pasautorisé aeffectuer untravail
denuit, detelleheureatelleheure (adécider par le chef d’ établissement scolaire).

2. Activitésprévuesen milieu professonnd enliaison aveclesobjectifsdelaformation::
(aremplir par I’ équi pe pédagogique)

3. Activitésaréaliser dans!’ entrepriseoul’ organismed’ accueil :
(aremplir par letuteur en entreprise)

4. Modditésdesuivi et deconcertation professeur / tuteur :

5. Modalitésdereconnai ssance delaformation en entreprise:
(attestationdeprésence, fiched' évauation, rgpport destage, éval uation comptant pour I’ obtentiondu
dipldmesdonleréglement d' examen, atestation Europass-formation, attestation Europro...)




