BREVET  D 'ETUDES  PROFESSIONNELLES 

DES METIERS DE LA RESTAURATION ET DE L’HOTELLERIE

	ACADEMIE :

ETABLISSEMENT :


	
	B.E.P. DES METIERS DE LA RESTAURATION

ET DE L’HÔTELLERIE

	
	
	

	NOM et PRENOM :


	
	SESSION :


	SITUATION D’EVALUATION EN ENTREPRISE
DOMINANTE PRODUCTION CULINAIRE*

DOMINANTE PRODUCTION DE SERVICES*

(*rayer la mention inutile)


	Période de Formation en Entreprise N°1

Du ……………………  Au ……………………..
	Evaluation FORMATIVE effectuée

le : ……………………………



	Coordonnées de l’entreprise :


	Cachet de l’entreprise :

	NOM – FONCTION – SIGNATURE  DU TUTEUR :


	


	Période de Formation en Entreprise N°2

Du ……………………  Au ……………………..
	Evaluation CERTIFICATIVE effectuée

le : ……………………………



	Coordonnées de l’entreprise :


	Cachet de l’entreprise :

	NOM – FONCTION – SIGNATURE  DU TUTEUR :


	


Des observations ou commentaires peuvent être faits au dos de cette feuille.
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