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CERTIFICAT D’APTITUDE AU PROFESSORAT DES ECOLES
RAPPORT D’INSPECTION
[bookmark: _GoBack]ANNEE SCOLAIRE 2019-2020








Nom du professeur stagiaire : ……………………………………………………………………………….
(Nom de famille, suivi s’il y a lieu du nom d’usage)

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………
 
Date de l’inspection : …………………………………

Ecole : …………………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………...
Niveau : …………………………………………………………………………………………………………..

Circonscription :………………………………………………………………………………………………...

Nom-Prénom de l’Inspecteur : …………………………………………………………………………

Appréciation générale

	Implication du stagiaire en faveur de la réussite des élèves 
Satisfaisant				
Insuffisant 				
Participation du stagiaire à la vie de la communauté éducative
Satisfaisant				
Insuffisant 				




Contexte et conditions d’enseignement

	



Préparation de classe - travaux des élèves

	



Séances observées

	



Conduite et gestion de la classe

	



Evaluation et prise en compte la diversité des élèves


	



Entretien

	



Date et signature de l’IEN :
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