Académie de 


Numéro de l’EPLE

Nom de l'établissement

Adresse de l’établissement 

Tel :
ACTE NON TRANSMISSIBLE DU CHEF D’ETABLISSEMENT
Compétence exclusive 
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Objet : le choix de sujets d’études spécifiques





N° d'enregistrement : …….














Date de publication/notification certifiant l’acte exécutoire : …………………………..











Le Chef d’établissement 						Signature :


Nom :   …………………						Date 


Prénom : ………………





VU 


Le Code de l’éducation et notamment les articles  L.421-3, R.421-2








Sur proposition du ou des professeurs concernés, le chef d'établissement adopte les sujets d’études spécifiques suivants : 









































Pièce(s) jointe(s)


Non  	� Oui  		Nombre ……..



































