Evaluation 5.4 S4 soins éducatifs des professionnels et des

stagiaires
Session Impaire
Numéro Not_e Numéro Not_e
Anonymat Session Anonymat Session
N°1 N°1

22414781 18,50 22414744 17,00
22415663 16,50 22107631 15,00
22414689 17,00 22414722 17,00
22315315 15,50 22414718 17,25
21703284 19,00 22210193 17,00
22414683 17,00 22414746 19,00
22414687 20,00 22414734 19,00
22414697 17,00 22414745 20,00
22314579 11,00 22305353 14,50
22414785 15,50 20404386 20,00
22414686 12,00 22414737 20,00
22414720 18,00 22414748 20,00
22414725 15,50 22414738 20,00
22300601 15,00 22414739 8,50
22414715 17,00 22414742
22414729 20,00 22414747 20,00
22414702 19,00 22414735 18,50
22414731 17,75 21211743 15,00
22301210 18,00 22414771 17,00
22414909 12,50 22414732 18,00
22414719 16,00 22414743 20,00
22414714 11,00 22414736 10,00
22414730 18,00 22408688 17,50
22414712 18,50 22415660 19,00
22414721 8,50 22414741 17,50
22411287 18,00 22414692 12,50
22414724 15,50 22314524 19,50

22010546 17,00
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