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Etablissement  Elève 

 

 Nom  

 Prénom  

 Date du stage  

 

Je fais le point sur mes qualités, mes choix et ce que je sais de cette filière : 

Mes points forts scolaires, 
ma qualité principale  

 

Mes points faibles scolaires, mon défaut 
principal  

 
 
 

Pourquoi j’ai choisi de découvrir cette 
formation ? 

 

Citez un à plusieurs métiers possibles 
après cette formation ? 

  

Connaissez-vous les poursuites 
d’études possibles après ce BAC PRO ? 

  

Formation(s) demandée(s)  
  

 Bac Pro AGOrA 

 

 

 

 Bac Pro OTM 

 
 

 

 Bac Pro MP3D 

 
 Bac Pro MSPC 

 
 

 

 BAC Pro SN  

 

 
 

 BAC Pro TRPM 

 

 

Bac Pro AGOrA - Assistance à la Gestion des Organisations et de 

leurs Activités – Famille de métiers de la gestion administrative, du 

transport et de la logistique 

 

Bac Pro OTM - Organisation du Transport de Marchandises – 

Famille de métiers de la gestion administrative, du transport et de la 

logistique 

 

Bac Pro MP3D – Modélisation et prototypage 3D 
 

Bac Pro MSPC - Maintenance des Systèmes de Production 

Connectés – Famille des métiers du pilotage et de la maintenance 

d'installations automatisées 

 

Bac Pro SN - Systèmes Numériques (option Audiovisuels, réseau 

et équipement domestiques) – Famille des métiers des transitions 

numérique et énergétique  

 

Bac Pro TRPM - Technicien en Réalisation de Produits 

Mécaniques – Famille de métiers de la réalisation d'ensembles 

mécaniques industriels 
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Ma première impression sur ce mini-stage : 
 
 Intéressé(e)    Surpris (e)   Déçu (e) 
 
Pourquoi ? 
 

.................................................................................................................... 
 

 
Cette formation m’intéresse : 
 
 Plus qu’avant       Moins qu’avant 
 
Ce mini-stage va modifier mon projet d’orientation :    Oui  Non   Ne sais pas 
 
Je souhaite découvrir d’autres formations en mini-stage :    Oui   Non 
 

 

A compléter par l’enseignant en charge du mini-stage 

 
Enseignant Nom et Prénom : 

 

L’élève a-t-il collaboré aux activités proposées ? (-)                  (+) 

Avez-vous remarqué une réelle motivation de la part de l’élève ? (-)                  (+) 

Le comportement de l’élève a-t-il été correct ? (-)                  (+) 

Cette formation correspond-elle au projet de l’élève ? (-)                  (+) 

Avis de l’enseignant : 
 
 
 

 

Attestation de suivi du mini-stage 
 

Signature de l’enseignant 
 

 
 
 
 

Cachet de l’Etablissement 
 
 

 

 

Ce livret de positionnement vaut pour attestation de suivi de mini-stage 

Il sera envoyé à l’établissement d’origine au professeur principal 


