Dispositif 4ième en Alternance











Établissement :
BILANS (intermédiaires et/ou final) ÉLÈVE

	Mon nom
	Ma classe :

Mon lieu de formation professionnelle d’accueil :

Mon entreprise d’accueil :




Date :

	Auto évaluation

	Compétence
	Non acquise
	Acquise

	Ex. : Travail en groupe / Autonomie
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	A MON AVIS

	Les points forts du dispositif
	Les points faibles du dispositif

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Destinataires :

( Équipe enseignante

( Partenaires

( Élèves

