P Formation
professionnelle
des Découvreurs

Demande de révision de note

Nom de I'éléve : N° fiche :

Code permanent : Téléphone :

Courriel :

[] Bijouterie-joaillerie [l Dessindebatimentenligne [] Vente-conseil
Lancement d’'une entreprise Repré ;

; At eprésentation
L)' Dessin de batiment (générale et thématiques) N P
Titre de la compétence: Code de la compétence :

Date de 'administration de I'épreuve:

Nom de I'enseignante ou de I'enseignant qui a fait la correction:

Raison de la demande de révision de note :

La conseilléere pédagogique vous donnera le résultat de la révision de note dans un délai de dix jours ouvrables.

Signature de I'éléve : Date :

Dépoét de la demande de révision de note par I’éléve le : Paraphe :

Résultat de la décision par le comité:

Signature du représentant
de la direction pédagogique : Date :

Résultat de la décision présenté a I’éleve le : Paraphe :

Demande originale : Responsable de la gestion des épreuves Photocopie : Eléve et autres intervenants



