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Lycée Professionnel du Marquenterre

2, rue du Marais



 Nom et Prénom de l'élève :
80120 RUE

Tél. : 03.22.25.34.34.

 
	CAP RESTAURANT


	ANNÉES SCOLAIRES : 2005/2006 – 2006/2007


	Période de Formation en Milieu Professionnel Découverte
	
	Signature du tuteur et cachet de l'entreprise :

	Du :
	Au :
	
	

	Nom de l'entreprise :


	
	

	Nom et fonction du tuteur :


	
	

	Nom du professeur effectuant le contrôle :


	
	

	
	
	
	

	Période de Formation en Milieu Professionnel N° 1
	
	Signature du tuteur et cachet de l'entreprise :

	Du :
	Au :
	
	

	Nom de l'entreprise :


	
	

	Nom et fonction du tuteur :


	
	

	Nom du professeur effectuant le contrôle :


	
	

	
	
	
	

	Période de Formation en Milieu Professionnel N° 2
	
	Signature du tuteur et cachet de l'entreprise :

	Du :
	Au :
	
	

	Nom de l'entreprise :


	
	

	Nom et fonction du tuteur :


	
	

	Nom du professeur effectuant le contrôle :


	
	

	
	
	
	

	Période de Formation en Milieu Professionnel N° 3
	
	Signature du tuteur et cachet de l'entreprise :

	Du :
	Au :
	
	

	Nom de l'entreprise :


	
	

	Nom et fonction du tuteur :


	
	

	Nom du professeur effectuant le contrôle :


	
	

	
	
	
	


Visa du chef d'établissement :




Attestation des PÉriodes de Formation en MILIEU PROFESSIONNEL








