
CODE ET INTITULE DE L’ENSEIGNEMENT : ……………………………………………………………………

TYPE D’EXAMEN : 
( CONTROLE         ( CONTROLE FINAL         ( EXAMEN  TERMINAL
Nom, Prénom et Qualité des personnes chargées de la surveillance :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date de l’examen : ……………………… Durée : ………………………. Salle/Amphi :………………….

Nom des étudiants autorisés à quitter momentanément la salle, heure de sortie et heure de retour :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Incidents au cours de l’épreuve : 

( OUI


( NON

Si oui, lesquels :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature des surveillants :

A joindre à ce procès-verbal :

· Liste d’émargement des étudiants autorisés à composer

· Toutes pièces saisies ou témoignage en cas d’incident.
