
      

 
 
 

 
Établissement : 

 
Baccalauréat général - SESSION 20.... 

 
NUMERIQUE ET SCIENCES INFORMATIQUES 

EPREUVE PRATIQUE 
 

FICHE INDIVIDUELLE D’EVALUATION 

Candidat 

 
Nom : _____________________________________ 

Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : __________________________ 

Établissement 

Cachet de l'établissement 

 
N° du sujet :  ...........................................................................................................................................................  

Exercice 1 : 
Critères d’évaluation 
 Très 

insuffisant 
Insuffisant Satisfaisant Très 

satisfaisant 
Connaissance des savoir-faire technique     
Qualité de la mise en œuvre     
Qualité du dialogue     
 

Appréciation générale : 
 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 
 
Exercice 2 : 
Critères d’évaluation 
 Très 

insuffisant 
Insuffisant Satisfaisant Très satisfaisant 

Connaissance des savoir-faire technique     
Qualité de la mise en œuvre     
Qualité du dialogue     
 

Appréciation générale : 
 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
Date : ……/……./……..       Nom et signature de l’examinateur : 


