E X DEROGATION -

SIGNALEMENT

ACADEMIE
DE MONTPELLIER o . _ _
i Document renseigné a renvoyer a :  ce.recien@ac-montpellier.fr

[J Demande de dérogation [ Signalement
Nom établissement : Civilité : U Monsieur ] Madame
Année session examen : Nom :
Spécialité : Prénom :

NATURE ET INTITULE DU DIPLOME :
NOMBRE DE SEMAINES REGLEMENTAIRES :
NOMBRE DE SEMAINES REALISEES :

dont : semaines rattrapées

NOMBRE DE SEMAINES MANQUANTES :
MOTIF :

L'ETABLISSEMENT

Une épreuve de certification est-elle attachée a la PFMP
manquante ?

(1 OUl ONON

Les compétences visées par la PFMP sont-elles acquises ?

[JOUl [ONON

Observations :

Avis de I'équipe pédagogique :

Signature du Chef d’établissement

(1 FAVORABLE 0 DEFAVORABLE

AVIS DE I'IEN ET : [J FAVORABLE [J DEFAVORABLE
Nom : Signature

Prénom :

Montpellier, le :

A Montpellier, le

Signature de la rectrice d 'académie :
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