Concours d’entrée a I'lSAM

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT

NOM du candidat :

Prénoms :

Candidat a I'entrée en :

Etablissement :

Nom du Chef d’établissement :

Adresse :

Code postal : Ville :

Avis du Chef d’établissement sur la capacité du candidat a poursuivre des études a
'ISAM :

O tres favorable O favorable O défavorable [J ne se prononce pas

Commentaires éventuels :

Date et signature du Chef d’établissement Cachet de I'établissement
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