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FEUILLE D’EVALUATION
External Language Course Evaluation Form
Nom de l’étudiant(e):
_________________________________________
Dates :


_________________________________________
Nom du Professeur :
_________________________________________
Institution :


_________________________________________

· M. / Mlle _________________ a assisté régulièrement à mon cours

Oui ( Non (
· Note obtenue à l’examen de fin de semestre:


· Considérez-vous que M. / Mlle _________________ a suivi votre cours avec succès ?

Oui ( Non (
Commentaires:

	
	

	Cachet de l’institution
	Signature du professeur



                /





A renvoyer s’il vous plaît au Registrar’s Office, 


5 boulevard de la Tour Maubourg, 75007 Paris, France,


Tel: + 33 (0)1 40 62 08 18, , E.mail : registrar@aup.edu








