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FORMULAIRE DE DEMANDE DEROGATION

NON CONFORMITE DES PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE 

	NATURE DU DIPLOME :
( CAP

( BEP  

( Baccalauréat Professionnel


	INTITULE DU DIPLOME :

nOMBRE DE SEMAINES REGLEMENTAIRES : 


établissement de formation : 

CANDIDAT CONCERNE PAR LA DEROGATION : 
Nom :



 
Prénom :

Nombre de jours réalisés : 


Nombre de jours de dérogation demandés :

Absences :

du ……………………….……… au ……………………….……. soit …………jours ouvrables

du ……………………….……… au ……………………….……. soit …………jours ouvrables

Motif : (joindre les justificatifs
) 


AVIS DE L’EQUIPE PEDAGOGIQUE

	Nom
	Avis
	Signatures

	
	
	


AVIS DE L’EQUIPE DE DIRECTION

	Nom
	Avis
	Signatures

	
	
	



A ………………………. le ………………..


Le Chef d’Établissement
� Un formulaire par candidat à adresser au secrétariat des IEN-ET


� Certificat médical, etc…
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