
Année scolaire 2013-2014 

Document 2 : demande groupée d’aménagement de parcours de formation 

 

 

 

 

Identification du candidat Situation N-1 Diplôme demandé Description du parcours adapté Avis de l’Inspecteur référent 

 

Nom Prénom INE (FI) 

Date de 

naissance 

(FC) 

Classe 

suivie 

Spécialité Diplôme 

obtenu 

Oui / 

Non 

Diplôme Spécialité Durée de 

formation en 

établissement 

Durée de 

formation en 

entreprise 

Nom Durée de 

formation 

en 

établisseme

nt 

Durée de 

formation 

en milieu 

professionne

l 

Signature 

GUERY Camille 14060403
14P 

Première 
Tecnologi
que 

STI2D Architecture 
et Construction 

Non BACPRO Technicien d’étude 
en Bâtiment option 
Etude et Economie 

732 h 12 semaines     

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

Date : 

Validation Recteur : 

 

 

 

Ce fichier et la proposition de parcours de formation de chaque candidat sont à adresser par mail au DAVA : parcours@ac-rennes.fr au plus tard le 30/09/2013 

    LYCEE PIERRE MENDES France  

 Adresse postale :   34 rue Bahon Rault 

     CS 35069 

       35069 RENNES CEDEX 

 Adresse mail :     ce.0350030t@ac-rennes.fr 

 

mailto:parcours@ac-rennes.fr

