
p. 1/1  certificat de réalisation Formation tout ou en partie à distance  

  Certificat mensuel de réalisation des séquences asynchrones 

pour une  

            Formation tout ou en partie à distance 
Mois concerné :  

 

Intitulés des séquences 
de production  

de travaux obligatoires 

Descriptifs des travaux 
obligatoires réalisés  

Rappel des durées 
estimées pour la 
réalisation (en h) 

Jalons d’évaluation des travaux réalisés 
 

Signature  
formateur 

 

Signature 
stagiaire 

 

      

      

      

      

 
 

    

 
 

    

      

      

      

      

Total : ………..….. h 

Date :               Signature du formateur  :         Signature du stagiaire : 

Cachet de l’organisme :                 

  


