
 

Doc 4.10. Rapport de graduation 

Cours de formation : _________________________________________ 
Lieu/Lieu de la formation : _______________________________________________ 
Début de la formation : ______________________ Fin de la formation : __________________ Nombre de jours/heures : _______________ 
Nombre total de stagiaires : _________________ Homme :______ Femme :____ DAP/PWD :   Nombre de stagiaires de moins de 32 ans : _______     
 

Nbr
e 

Noms des stagiaires 

Formation qualifiante Formation entreprenariat 

Titre(s) du TEP 
Réussi (Note) Echec (Note) 

Stagiaires 
ayant 

préparé le 
TEP 

Stagiaires 
n'ayant pas 

préparé le TEP  

1              

2              

3              

4              

5              

6              

sept              

8              

9              

dix              

11              



 

12              

13              

14              

15              

 
Préparé/Envoyé par : ______________________________________  _____________________________________________ 
    Nom du formateur, signature et date   Nom du superviseur de la formation, signature et date 
 
approbation : ______________________________________________________ 
              Responsable de l'agence de formation, signature et date 


