Centre
de services scolaire
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p B B
Quebec £
Formulaire de demande de révision de notes
Ecole:

Nom de I'éléve :

Matiere et groupe:

Nom du parent :

Enseignant (e):

Evaluation a réviser :

Motifs de la demande (préciser si la promotion au degré supérieur est en jeu)

Demande faite par :

Signature :

Demande regue par :

Remise a :

Nom de I'enseignant (e)

Signature de I'enseignant attestant la réception :

Nouvelle correction faite par :

Le:

Le:

Le:

Le:

Nom de I'enseignant (e)

Résultat inchangé :[]

Résultat modifié :[ ]

[ Voir rapport ci-joint.

Résultat remis le : a:

Nom de I'enseignant (e)

Direction

Signature

Signature



