
Capacités

Connaissances

Attitudes

Nom :  ..............................................................

Classe :  .................. Date :  ...........................

Prénom :  .........................................................

Durée :  ....................Titre :  .........................................................................................................

    /

Contrôle en Cours de Formation

Etablissement :

Note :Nom de l’examinateur :  .............................................................................

- Rigueur et précision
- Sens de l’observation
- Le goût de rechercher et de raisonner
- Intérêt pour les progrès scientifiques et tech-
niques

Capacités, connaissances et attitudes évaluées :
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