
 

RELEVÉ DE PRÉSENCE 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2018/2019 

Stagiaire de formation continue diplômante 

Nom : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

MOIS : 

Semaine du ______  au ______ 

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

MATIN

Dates  Intitulé des cours 
Nombre 
d’heures 

Signature stagiaire  Signature enseignant 

Lundi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Mardi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Mercredi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Jeudi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Vendredi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Samedi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 



 

RELEVÉ DE PRÉSENCE 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2018/2019 

Stagiaire de formation continue diplômante 

Nom : 

Nom de naissance : 

Prénom : 

MOIS : 

Semaine du ______  au ______ 

Intitulé de la formation : ………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

APRÈS‐MIDI

Dates  Intitulé des cours 
Nombre 
d’heures 

Signature stagiaire  Signature enseignant 

Lundi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Mardi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Mercredi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Jeudi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Vendredi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

Samedi 

‐‐‐‐/‐‐‐‐ 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 


