Formations et Métiers de la mer

DIRM MEMN (LE HAVRE)

ETABLISSEMENT :
DOSSIER

CONTROLE EN COURS DE FORMATION LPM NANTES

EXAMEN : BACCALAUREAT PROFESSIONNEL PROMOTION :

Spécialité : BP_CGEM_C/PL 2026-2027

Situation
d'évaluation N° : 1
Sur: 1

EPREUVE : Date du controle :

Situation(s)

prévue(s) Date du controle de remplacement :
Dans ce module

Obijectifs controlés :

Vous devez insérer dans cette pochette :
[] Le sujet

[] Le corrigé

[ ] Le baréme ou la grille d’évaluation

L] Le procés-verbal

[ ] Le relevé de notes (confidentiel a ne pas diffuser aux éléves)
[ ] Liste d’émargement des candidats

[ ] Convocations des candidats

Cette pochette sera remise compléte au responsable de la
formation au plus tard X 'maines aprés le CCF.







Formations et Métiers de la mer

Etablissement: LPM NANTES

Sujet de la situation d'évaluation EXAMEN :
Epreuve : Coefficient BP CGEM C/PL
[ ] Situation N°: surun - -
 Totalde PROMOTION:
D Epreuve de prévu dans le CCF de ce
remplacement module 2024-2027
Modalités du contrdle
[] Ecrit [] Oral [] Pratique [ ]Autres :
Durée du controle : [] Pratique - Oral
[] Pratique — Oral - Ecrit

Matériels et documents mis a la disposition des candidats :




Noms des éleves absents avec justification : (joindre un certificat médical ou toute preuve attestant
d’un empéchement de force majeure visée par le chef d’établissement)

Noms des éléves absents sans justification :

Observations des surveillants ou évaluateurs du controle en question :

Nom du responsable du controle : Signature :

Fait a:

Le:

Remarques éventuelles de 1'équipe pédagogique ou responsable formation :

Le Professeur principal ou responsable :

o s
Faita:
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