	[image: image1.png]



	ETABLISSEMENT :




EPREUVE EP3

BEP……………………………………………….      SESSION D’EXAMEN ……….
NOM ET PRENOM DU CANDIDAT :  ……………………………………………………………….

Date de naissance : ……………………….

SECONDE PROFESSIONNELLE



ANNÉE SCOLAIRE ………..

	
	Date de remise dans le dossier
	Nom et signature des enseignants



	Grille d’évaluation
	
	

	2 recherches documentaires
	
	

	Évaluations représentatives
	
	


TERMINALE PROFESSIONNELLE



ANNEE SCOLAIRE ………….

	
	Date de remise dans le dossier final
	Nom et signature des enseignants

	Grille d’évaluation
	
	

	1 recherche documentaire
	
	

	1 exposé écrit
	
	

	Évaluations représentatives
	
	


NOTATION FINALE

	
	Date de remise dans le dossier final
	Nom et signature des enseignants

	Grille récapitulative finale


	
	


