CENTRE DE FORMATION l

PROFESSIONNELLE

MARIE-ROLLET

Demande de révision de note

Nom de I'éléve : Ne fiche :

Code permanent : Téléphone :

Courriel :

[] Adjoint administratif ] Infographie [ ] Comptabilité en ligne

[] Comptabilité [] Secrétariat
[ Décoration intérieure et

présentation visuelle I Soutien informatique

Titre de la compétence:

Date de I'administration de I'épreuve:

[] Secrétariat en ligne

[ 1 Secrétariat juridique en ligne

Code de la compétence :

Nom de I'enseignante ou de I'enseignant qui a fait la correction:

Raison de la demande de révision de note :

La conseillere pédagogique vous donnera le résultat de la révision de note dans un délai de dix jours ouvrables.

Signature de I'éleve :

Date :

Dépot de la demande de révision de note par I'éléve le :

Paraphe :

Résultat de la décision par le comité:

Signature du représentant
de la direction pédagogique :

Date :

Résultat de la décision présenté a I’éléve le :

Paraphe :

Demande originale : Responsable de la gestion des épreuves

Photocopie : Eléve et autres intervenants
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