
Total 

journalier des 

heures 

réalisées

Matin - Face à face pédagogique 

Cours suivis et nombre d'heures

Matin - Travail en autonomie 

Travaux réalisés et nombre d'heures

Signature

de l'alternant

Après-midi - Face à face pédagogique 

Cours suivis et nombre d'heures

Après-midi - Travail en autonomie 

Travaux réalisés et nombre d'heures

Signature

de l'alternant

Justificatif 

d'absence : 

case à 

cocher

Cachet et signature du CFA

cfa@u-bordeaux-montaigne.fr

Nom, Prénom de l'apprenti

Intitulé de la formation  

Lundi

Remarques :Total 

heures 

(semaine)

Semaine du :    au     

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature du responsableResponsable de la formation

Nom  _ _ _ _ __ _
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