	[image: image1.jpg]ACADEMIES DE CRETEIL
PARIS - VERSAILLES

MAISON
DES EXAMENS

Service Interacadémique
des Examens & CONcours




	BACCALAUREAT SCIENTIFIQUE   Sciences de l’Ingénieur
EPREUVE DE PROJET INTERDISCIPLINAIRE                                         SESSION 2014
	 EQUIPE PROJET (nombre d’élèves : 3 ,4 ou 5) :



	
	FICHE DE CADRAGE
	 EFFECTIF TOTAL :

	ETABLISSEMENT : 
	

	ENCADREMENT PEDAGOGIQUE INTERDISCIPLINAIRE

	Discipline SI
	Nom :
Prénom :
Signature :
	Discipline associée

……………………………….
	 Nom :
 Prénom :
 Signature :

	DEFINITION DU PROJET

	Origine
	

	Intitulé
	

	DESCRIPTION DU PROJET

	Énoncé général du besoin : 
	· 

	Contraintes imposées au projet : 
	· 

	Limites  du projet : 
	

	Production(s) attendue(s) : 
	· 

	Gestion du temps
	Phase 1 : Analyser
	Phase 2 : Imaginer
	Phase 3 : modéliser
	Phase 4 : évaluer
	Total durée :

	
	Durée :
	Durée :
	Durée :
	Durée :
	

	Visa du Chef d’établissement


	 Nom, Prénom :




	REPARTITON DES TACHES PREVISIONNELLES

	Description des tâches confiées  (cocher le ou les élèves concernés)
	ELEVE N°1
	ELEVE N°2
	ELEVE N°3
	ELEVE N°4
	ELEVE N°5

	Phase 1 : Analyser un problème

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Phase 2 : Imaginer des solutions

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Phase 3 : Choisir, formaliser, modéliser, réaliser une solution

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Phase 4 : Evaluer des performances

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Constitution de l’équipe projet

	Elève N°1                                             NOM Prénom         -------------------------                              Classe     -------------------------                                                                    Elève N°2                                             NOM Prénom         -------------------------                              Classe      -------------------------                                                                                   Elève N°3                                             NOM Prénom         -------------------------                              Classe      -------------------------                                                                               Elève N°4                                             NOM Prénom         -------------------------                              Classe      -------------------------                                                                    Elève N°5                                             NOM Prénom         -------------------------                              Classe      -------------------------  


EXPERTISE ET VALIDATION DU PROJET
	Commission de validation

	Membres de la commission
	Date :
Proposition :

□ Favorable

□ Demande de modifications (voir ci-dessous)
□ Défavorable

	Nom Prénom                                                          Signature
 Discipline

 Etablissement
	

	Nom Prénom                                                           Signature
 Discipline

 Etablissement
	

	Modifications souhaitées :



	Décision

	Nom de l’IA IPR :

Date :

Signature :


	Décision :

□ Validé

□ Non-validé

	Observations :




