
 
 
 
 
 Ministère de l’Éducation, 
 et de l’Enseignement supérieur,  Association HEI TAINA Association Wenfa 
 de la jeunesse et des sports 
 DAREIC - DGEE  

 

AVIS DU CHEF 
D’ÉTABLISSEMENT 

 
 
Candidat  Nom :  ......................................................................................... 
 
 Prénoms : ................................................................................... 
 
 Etablissement : ........................................................................... 

 
 

Avis du professeur de mandarin sur la capacité du candidat à suivre les enseignements proposés par 
le lycée Wenling de la Province du Zhejiang 
 
Nombre approximatif de caractères maîtrisés : .........................................................................................  
 
Niveau d’étude dans la langue : .................................................................................................................  
 
Motivation : forte ✯  faible ✯ 
 
 
 
 
Appréciation générale : ........................... ................................................................................................. 

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

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

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

 
 
Remarques particulières :  ........................ .............................................................................................. 

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

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

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

 
 
Avis du chef d’établissement 
 

✯ très favorable ✯ favorable 
 

✯ réservé ✯ défavorable 
 
 
Nom et qualité du signataire : ....................................................... Cachet de l’établissement 
 
Date : Signature 


