Nom de l’auteur/groupe:





Courrier électronique:

Établissement scolaire/académie: 



Date: 

Niveau:


Durée:
Mode de validation:

· 

Partie du programme:

 

Objectif de la séance:

Activité:

Matériel et logiciel nécessaires:

· 
· 

Compétence du socle commun:

Domaine:

item:



Commentaires:



NOM : ..................................................           Prénom : ................................................................            Classe : .........

TITRE DE L'ACTIVITE

Objectif de la séance:

 B2I : A la fin de cette séance, les compétences suivantes

sont susceptibles d'être validées.

CONSIGNES & QUESTIONS  (APPEL du professeur lorsque le symbole  apparaît) 
Compétences

B2i



C.1.1   J  L

C.1.2   J  L

C.3.6   J  L

C.3.6   J  L


/1

/2

/2

/2

/1

/2



FICHE PAS A PAS  PROFESSEUR

