Tableau – Déclaration des finissantes et des finissants en alternance travail-études

	Année :
	

	No d’établissement :
	
	Nom de l’établissement :
	

	Nom
	Prénom
	Code permanent
	Nombre de sessions suivies
	Nombre d’heures 
séquence 1
	Période*
	Nombre d’heures 
séquence 2
	Période* 
	Nombre d’heures 
séquence 3
	Période* 
	Année antérieure (vérification interne)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Information relative au programme d’études

	No de programme :
	
	Nom :
	
	Nombre
 d’heures-contact :
	

	Nombre d’heures minimal en milieu de travail pour les 20 % :
	
	Nombre de séquences prévu au modèle organisationnel autorisé :
Indiquez svp par un X les sessions auxquelles se rapportent la séquence
	2   □
	Année
	Automne
	Hiver
	Été
	Nombre d’unités de l’AEC :
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· Été, automne ou hiver

· Été, automne ou hiver
	Nom
	Prénom
	Code permanent
	Nombre de sessions suivies
	Nombre d’heures 
séquence 1
	Période* 
	Nombre d’heures 
séquence 2
	Période* 
	Nombre d’heures 
séquence 3
	Période* 
	Année antérieure (vérification interne)
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Signature de la personne cadre responsable de l’ATE : 




Date :







Signature de la direction générale : 





Date :








