
Date
Code UE

ou intitulé

Heure de 

début
Durée Nom de l'enseignant Signature de l'enseignant

Feuille d’émargement alternance 2023-2024

Semaine n° ............ du ...................................... au  ......................................

NOM Prénom : 



Date
Code UE

ou intitulé

Heure de 

début
Durée Nom de l'enseignant Signature de l'enseignant

Date : Signature de l'étudiant


