
AVIS DU CHEF 
D’ÉTABLISSEMENT

Candidat nom : 

prénoms : 

établissement :

Avis du chef d’établissement sur la capacité du candidat à suivre les enseignements du cs2i :

o très favorable o favorable

o réservé o défavorable

Appréciation générale

Remarques particulières

Nom et qualité du signataire :

date :

Cachet de l’établissement

signature

INGENIERIE INFORMATIQUE

 


