Dossier de positionnement réglementaire

Nom de l'établissement d'accueil :

Numéro de I'établissement d'accueil (UAI)

Adresse Postale :

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

LYCEE PIERRE MENDES France

0350030T

34 rue Bahon Rault - CS 86906 - 35069 RENNES CEDEX

Date de la demande

11/12/2017

N° de la demande

1

Formation continue?

NON

Merci de créer un nouveau tableau récapitulatif lorsque vous adressez de nouveaux positionnements

<= Renseigner la case si la formation est continue

Identification du candidat

Origine du candidat

Personne référente du dossier

Adresse Mail :

Téléphone:

M PASTY JEAN MARC

ctx.indus.0350030t@ac-rennes.fr

029927 8290

ANNEE SCOLAIRE 2017-2018

| 4

acade
Renn

REGION ACADEMIQUE
BRETAGNE

. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALF
MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Description du parcours adapté

Avis de l'inspecteur

e Durée de Durée de Durée de Durég el
. date de Demle.re PO Dipléme Date d'entrée en formation en formation en formation en formation en Remarques Inspecteur
Nom Prenom naissance form_at_lon SpeCIa“te Classe obtenu Classe formation établissement EN entreprise Nom Inspecteur établissement EN ; fm'“?unn |
suivie HEURES SEMAINES HEURES professionne
(semaines)
Sc & Tech
ARNAL Timothée 08/09/1999] BAC_PRO |TECHNICIEN MENUISIER AGENCEUR (BAC PRO)| TERM oul BAC_PRO_ [MENUISIER ALUMINIUM VERRE Industrie Term BPRO| 01/09/2017 710 12 sem
Sc & Tech
BUSNEL Sylvain 23/11/1999] BAC_PRO |TECHNICIEN MENUISIER AGENCEUR (BAC PRO) TERM oul BAC_PRO_ |MENUISIER ALUMINIUM VERRE IEduste;‘ice Term BPRO| 01/09/2017 710 12 sem
AERONAUTIQUE OPTION STRUCTURE (BAC Sc & Tech
QUERAT Andréas 19/05/1999] BAC_PRO PRO) Q ( TERM oul BAC_PRO_ [TECHNICIEN MENUISIER AGENCEUR Industrie Term BPRO| 01/09/2017 710 12 sem
Sc & Tech
SOURGET Mathis 29/08/1996| BAC_TECHNO|STI2D (BAC TECHNO) TERM oul BAC_PRO_ |TECHNICIEN MENUISIER AGENCEUR II:dusterice Term BPRO| 01/09/2017 710 12 sem
Ce fichier et la proposition de parcours de formation de chaque candidat (document 1) sont a adresser par mail au DAVA : parcours@ac-rennes.fr Date

Merci de laisser ce document sous format Tableur et ne pas le transformer en format .pdf

Nom de I'établissement d'accueil :

Adresse Postale :
Personne référente

11/12/2017

LYCEE PIERRE MENDES France

34 rue Bahon Rault - CS 86906 - 35069 RENNES CEDEX

M PASTY JEAN MARC

Validation Recteur :
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