Candidature SECONDE EURO Lmsud
du LPO LE MANS SUD LYCEE POLYVALENTLm

NOM: | Prénom : |

Date de naissance :

Etablissement fréquenté cette année scolaire :

College Ville

Nom du responsable légal du candidat :

Adresse électronique : |

Téléphone : |

AVIS des professeurs de 3*™

Anglais Physique - Chimie

Niveau de I'éléve a
I'écrit

Niveau de I'éléve a
I'oral

Go0t montré pour la
discipline

Nom du professeur
Signature

AVIS du chef d'établissement d’origine

Aptitudes, capacité de travail, motivation ou tout autre avis utile : Nom, cachet et
signature :

Pour valider ce dossier de candidature, I'éléve devra joindre :
= Une lettre de motivation (projet d’étude, projet professionnel, ouverture vers

I'international, etc...)
= Lacopie de ses bulletins trimestriels
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