ANNEXE 7

FICHE DE PRESENCE - RECUPERATION / REPRISES D’EXAMEN

Date:

Programme:

Enseignant:

NOM

PRENOM

MODULE

(3

P/A

Formation
professionnelle
des Découvreurs

Tout pour passer a 'action

RECUPERATION
EXAMEN SEULEMENT
REPRISE D’EXAMEN
EXAMEN SUITE ABS

Signature de I'enseignant
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