
Fiche d’évaluation  

Contrôle en Cours de Formation 

  

   

Situation d’évaluation n°   Session examen :  

  

   

Etablissement de formation  (Dénomination, nom et 
adresse) 

  

  

Diplôme : CAP 

  

Spécialité : 

   

Nom du candidat : ………………………………………….. Note sur 20 : ….
 / 20 

Prénom du 
candidat : 

………………………………………….. Coefficient : 1 

Date de déroulement de la 
situation :  

Durée de la 
situation : 

20 minutes 

            

   

Conditions de 
réalisation :  

 

  

Compétences 
évaluées :  

 

  

Support de la 
situation :   

  



Activités à réaliser :  

  

  

Barème et critères 
d’évaluation :  

  

  

  

  

  

    

  

 


