Tableau SVA Nom : ________________________________________________
Date : _________________________________


Sujet traité : ______________________________________________________________________________________________
	CE QUE JE SAIS
Que pensez-vous déjà connaitre sur ce sujet? 
	CE QUE JE VEUX SAVOIR
Que souhaitez-vous apprendre sur ce sujet? 
	CE QUE J’AI APPRIS
Après avoir finis, notez ce que vous avez appris. 

	
	
	





