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<République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

Université AbouBakr Belkaid – Tlemcen

Faculté de Technologie
>

Département de : 
Procès verbal de surveillance
Date : ………..………………..Horaire de ………..…….à……………….

Matière : ………………………………………

Salle : ………………………………………….

Nombre d’étudiants présents : …………………………

Nombre d’étudiants absents : ………………………….

Nombre de copies rendues : ……………………………

	Liste des étudiants absents

	N°
	Nom
	Prénom
	N°
	Nom
	Prénom

	01
	
	
	06
	
	

	02
	
	
	07
	
	

	03
	
	
	08
	
	

	04
	
	
	09
	
	

	05
	
	
	10
	
	


	Observations et incidents éventuels

	…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………


	Surveillants

	Nom et prénom
	Emargement 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


	Responsable de la matière

	Nom et prénom
	Nombre de copies reçues
	Emargement 

	
	
	


	Adresse : BP 230  Tlemcen 13000 Algérie            Tél/ : +213 (0) 43 28 56 85/89              Fax : +213 (0) 43 28 56 85               Site Web : fsi.univ-tlemcen.dz



