BTS « ASSISTANT DE DIRECTION » 
SESSION 200 ..

ANNEXE B

	ACTION PROFESSIONNELLE 
	FICHE - BILAN N° 

	NOM ET PRÉNOM DE L’ÉTUDIANT : .......................................................................……………… 

	CADRE DE L’ACTIVITÉ : 


 FORMCHECKBOX 
  Hors stage
 FORMCHECKBOX 

En stage 

Entreprise ou organisme partenaire :

Adresse 

Service :


Période du 
 au 


	DESCRIPTIF DE L’ACTIVITÉ: 

Intitulé :

Objectifs : 

Langues utilisées : 
Compétences mises en œuvre (*) : 
Autres informations :
(*) : utiliser les termes du référentiel

	CONDITIONS DE RÉALISATION : 

Action conduite : 
 FORMCHECKBOX 

Seul(e) 


 FORMCHECKBOX 

En groupe

 FORMCHECKBOX 

En responsabilité 

 FORMCHECKBOX 

En collaboration

 

	BILAN DE L’ACTION (y compris compétences développées) : 



Date : 

Visa du (des) responsable(s) pédagogique(s)
Cachet de l’établissement de la formation

