Baccalauréat technologique, série hotellerie
Etablissement : Fiche N°: .........
FICHE DE COMPTE RENDU D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE
cn
N° immatriculation :
fmmatricuiation TECHNOLOGIE ET METHODES CULINAIRES
THEMES (_ cocher le numéro en fonction de ’activité )
NOM : 1 LES PREPARATIONS DE BASE 2 LES FONDS 3 LES SAUCES
PRENOM : 4 LES APPAREILS 5 LES CUISSONS 6 LES ENTREMETS
CLASSE : 7 LA PATISSERIE 8 LESP.A.L 9 LES OUTILS ET METHODES
REALISATIONS CONDITIONS DE REALISATION | DATE DESCRIPTIF DU TRAVAIL APPROFONDISSEMENT
TA | TP Entreprise PERSONNEL

NOM DU PROFESSEUR : SIGNATURE CACHET DE L’ETABLISSEMENT :
NOM DU PROVISEUR : SIGNATURE




Etablissement : Baccalauréat technologique, série hotellerie
Fiche N°: .........
FICHE DE COMPTE RENDU D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE
cn
N° triculation :
fmmatricuiation SERVICE ET COMMERCIALISATION
THEMES (_ cocher le numéro en fonction de ’activité )
Nowm : 1 |LES VINS 2 | LES AUTRES BOISSONS 3 | LES METS
PRENOM : 4 |L’ACCUEIL, LA COMMUNICATION ET LA COMMERCIALISATION | 5 |LE PERSONNEL 6 | LES SYSTEMES DE
RESTAURATION
CLASSE : 7 | LE CONTROLE DES COUTS
REALISATIONS CONDITIONS DE REALISATION DATE DESCRIPTIF DU TRAVAIL APPROFONDISSEMENT
TA | TP Entreprise PERSONNEL
NOM DU PROFESSEUR : SIGNATURE CACHET DE L’ETABLISSEMENT :

NOM DU PROVISEUR :

SIGNATURE




Etablissement :

N° immatriculation :

NoMm :
PRENOM :
CLASSE :

ACCUEIL, HEBERGEMENT ET COMMUNICATION PROFESSIONNELLE

FICHE DE COMPTE RENDU D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Baccalauréat technologique, série hotellerie

en

THEMES (_ cocher le numéro en fonction de ’activité )

Fiche N°: .........

1

RESERVATION, VENTE

2 ACCUEIL, RECEPTION

3 | INFORMATION, AIDE DES CLIENTS

4

CAISSE

5 ETAGES

La nature des activités a réaliser et la liste des compétences susceptibles d’étre évaluées a ’examen figure en annexe de la présente fiche.

REALISATIONS CONDITIONS DE REALISATION | DATE DESCRIPTIF DU TRAVAIL APPROFONDISSEMENT
TA TP Entreprise (taches effectués, support(1) matériel et logiciel PERSONNEL
utilisés)
NOM DU PROFESSEUR : SIGNATURE CACHET DE L’ETABLISSEMENT :
NOM DU PROVISEUR : SIGNATURE

(1) Le jour de I’épreuve, I’éléve apporte obligatoirement la ou les disquettes de travail contenant les fiches produits pour cette activités et se munit de tout support qu’il jugera pertinent et utile pour illustrer.
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