Annexe « L »

AEP
ATTESTATION D'ÉTUDES PROFESSIONNELLES

REQUÊTE DE FORMULAIRES

Cette fiche est à l'usage exclusif de la personne responsable de la sanction des études

en formation professionnelle dans les commissions scolaires.

Nom de la personne responsable de la sanction 

des études en formation professionnelle : _________________________________________________

Adresse :
_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

C.S. : ____________________________________________
Code d’organisme :  ____________

	Programme AEP
	Code
	Nombre

	
	
	d’attestations
	de relevés de compétences

	Titre : 


Date de début :


Date de fin :

	
	
	

	Titre :


Date de début :


Date de fin :

	
	
	

	Titre :


Date de début :


Date de fin :

	
	
	

	Titre : 


Date de début :


Date de fin :

	
	
	

	Titre :


Date de début :


Date de fin :

	
	
	

	Nombre total d'attestations
	
	


Faire parvenir cette fiche par courriel à Marie-Josée Lepinay (mjlepinay@fcsq.qc.ca)

Note : L’information contenue dans cette fiche permettra à la Fédération des commissions scolaires de compiler les données concernant l’offre de service des programmes menant à l’AEP.

