
 

  
 

Formulaire de spécification 
 
  Identification 

 
 
 
 
 
 
 
 
  Date de l’évaluation 

 
 
 
 
 
 
 
 
  Spécifications 

 
 
 
 

 
 

Nom de l’étudiant :    
 
Titre du cours :    
 
Nom de l’enseignant :   
 
   

Date de la passation de l’examen :  
 
Heure de début de l’examen :  
 
Temps alloué pour l’examen en classe :  
 

 

L’étudiant peut-il aller poser des questions à son enseignant durant l’examen ? 
            
     Oui  sans accompagnement           Oui accompagné d’un membre de l’équipe des SAE          Non 
 
L’étudiant peut-il aller à la salle de bain pendant l’examen ? 
  
     Oui  sans accompagnement           Oui accompagné d’un membre de l’équipe des SAE          Non 
 
L’étudiant peut-il bénéficier d’une pause durant l’examen?  
 
     Oui  sans accompagnement           Oui accompagné d’un membre de l’équipe des SAE          Non 
 
 
Quel est le matériel permis lors de l’examen : 
 
 Aucun matériel permis  Internet 

 Dictionnaire  Notes de cours 

 Grammaire et Bescherelle  Aide-mémoire personnel 

 Oeuvre littéraire (spécifiez)  Aide-mémoire fourni par l’enseignant 

 Logiciel particulier (spécifiez)  Calculatrice scientifique de base 

 Lexique ou glossaire  Calculatrice graphique 

 Autre   

 
Spécifications :  
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