Canton de Fribourg, DICS – S2 

Guide cantonal du travail de maturité


Annexe n° 6

Convention (facultatif)

Nom :
__________________________________________
Classe : _____________

Prénom : _______________________________________

Adresse : ___________________________________________________________

Adresse électronique : ___________________________
Téléphone : _________

___________________________________________________________________

a pris connaissance des obligations liées au Travail de Maturité (cf. les Directives des collèges et les Lignes directrices de la Dics) et s’engage à les respecter dans le cadre du calendrier fixé.

Thème du séminaire : ________________________________________________

Problématique : _____________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Enseignant(s) (nom et prénom) : _______________________________________

Adresse électronique : __________________
Téléphone : ____________________

___________________________________________________________________

Adresse électronique : __________________
Téléphone : ____________________

___________________________________________________________________

Signatures : 

Date :
__________________________

L’élève : _______________________

Date :
__________________________

L’enseignant : __________________

Date :
__________________________

L’enseignant : __________________

