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A reproduire en autant d’exemplaires  
que de formations post Bac suivies 

 

 
 

 BAC + 2  Supérieur à BAC + 2 
 

 
Cette fiche est à compléter par le Chef d’Etablissement de votre dernière formation BAC + 2  

(et le cas échéant de la dernière formation fréquentée au-delà de BAC + 2)  
et à mettre sous pli cacheté. 

 
 

NOM  .................................................................  Prénom ......................................  

Classe suivie  ............................................................................................................  

Classement de l’élève dans sa classe  ..................... / .......................  (effectif de la classe) 

 
Appréciations : 

 Très favorable         Réservé 

 Favorable          Défavorable 
 

  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 

Avis du Chef d’Etablissement concernant l’aptitude de l’élève à suivre des études d’Ingénieur : 
 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 

Date : ……………………………………..   

Nom et signature du Chef d’Etablissement 

………………………………. ........................................................  

 

 

 

Cachet de l’établissement 


