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PROPOSITIONS DE LA COMMISSION TERRITORIALE D’EVALUATION EFFECTIFS

Nombre de candidat(e)s inscrits a la formation

Nombre de candidat(e)s en situations particulieres (candidat différés)

Nombre de candidat(e)s bénéficiant d’'une équivalence (totale ou partielle)
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EFFECTIFS

Nombre de candidat(e)s ayant présenté les évaluations

Nombre de candidat(e)s n’ayant obtenu aucune UC

Nombre de candidat(e)s ayant obtenu une UC

Nombre de candidat(e)s ayant obtenu deux UC

Nombre de candidat(e)s ayant obtenu trois UC

PROPOSITIONS DE LA COMMISSION TERRITORIALE D’EVALUATION

EFFECTIFS

Nombre de candidat(e)s en situation de rattrapage
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