Protocole d'examen d’entrée en classe certificat

Ecole : Date :

Nom et prénom de I'éleve :

Instrument : Niveau actuel :
Enseignant :

Représentant/e de la direction :

Expert/e externe :

Programme de I'examen

Résultat : examen réussi examen non réussi

L’expertle L’enseignantle La direction
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