
 
 
  

 

Observations sur le déroulement de la session 
 

Centre organisateur de la session _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code établissement  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsable de la session __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date de la session __________________________________________________________________________________________________________________________________  N° session ______________________________________________________________________________________________________ 
Intitulé de la spécialité du titre professionnel _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Code titre __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Niveau ______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Identité des candidats inscrits à la session Décision du jury  (2 ou 3 options possibles, selon le cas) 

Accès  
3 – CCP attribués au candidat si le titre est acquis partiellement option possible        

seulement pour les TP à plusieurs CCP, parcours 1a de formation ou VAE 

Nom, prénom + (Nom de jeune fille) N° d’identification 

F
P
C
 

V
A
E
 

absent 

1 
Admis  
au titre 

2 
Refusé 
au titre Code des CCP attribués 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
 

 Jury (les membres du jury déclarent n’être ni parents, ni alliés des candidats) 

Cachet du centre organisateur Nom, prénom + (Nom de jeune fille) Signature 

  

  

  

 

  

 
Surveillant de l’épreuve finale _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Signature _____________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
Date d’enregistrement du procès verbal_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________N° d’ordre UT _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Procès-verbal de session de validation pour l’obtention d’un titre professionnel   
(hors TP conduite routière, par parcours 1a de formation ou VAE) 

Cachet de l’UT 

Modèle  A 


