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CERTIFICAT DE FORMATION GENERALE

Etablissement :








N° de l’Etablissement :
CONTROLE EN COURS DE FORMATION
MATHEMATIQUES
	NOM et Prénom

( par ordre alphabétique )


	Note proposée par les formateurs (en points entiers/ 20)
	ECHELLE des notes
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	Note la plus élevée :  

	
	
	Note la plus faible : 

	
	
	Moyenne de l’ensemble des notes: 




    Date  :






          Signature du Chef d’Etablissement  :

