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TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT





PROCES VERBAL
COMMISSION TERRITORIALE D’EVALUATION 

Comité Ufolep : ……………………………………………………………………… Directeur(trice) de la Formation : …………………………………………………..
Option(s) du CQP ALS : ……………………………………………………………

Période : du …………/……………/………….
Au ……/……………/………    Lieu : ………………………………………………………………………………….
	Membres de la Commission
	Nom
	Prénom
	Fonction
	Structure représentée
	Signature

	Responsable de la Commission


	
	
	
	
	

	Représentant pédagogique de la Formation
	
	
	
	
	

	Représentant des associations ou comités
	
	
	
	
	

	Représentant des animateurs


	
	
	
	
	

	Autre. Précisez :


	
	
	
	
	


	Propositions de la Commission Territoriale d’Evaluation
	Effectifs

	Nombre de candidat(e)s inscrits à la formation 
	

	Nombre de candidat(e)s en situations particulières (candidat différés)
	

	Nombre de candidat(e)s bénéficiant d’une équivalence (totale ou partielle)
	


	Propositions de la Commission Territoriale d’Evaluation
	Effectifs

	Nombre de candidat(e)s ayant présenté les évaluations 
	

	Nombre de candidat(e)s n’ayant obtenu aucune UC
	

	Nombre de candidat(e)s ayant obtenu une UC
	

	Nombre de candidat(e)s ayant obtenu deux UC
	

	Nombre de candidat(e)s ayant obtenu trois UC
	


	Propositions de la Commission Territoriale d’Evaluation
	Effectifs

	Nombre de candidat(e)s en situation de rattrapage
	


Fait à : …………………………………………………, 

Le ……/……/…….
Nom/Prénom et signature du ou de la Responsable de la Commission Territoriale d’évaluation 
