
APPRECIATION DU STAGIAIRE 

(A compléter par le tuteur/encadrant à la fin du stage et à retourner par fax à l’école ou à l’étudiant sous pli fermé cacheté)  

 

 

Identifiant du stagiaire  

Nom et Prénom    : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Filière                     : …………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu ; nature de stage  

Organisme             : ……………………………………………………………………………………………………………  

Nature de stage    : ………………………………………………………………………….……………………………….. 

Durée de stage      : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Appréciation  

 A B C D  

Ponctualité      

Assiduité     

Motivation     

Intégration avec l’équipe      

Intérêt porté aux activités de 
l’entreprise  

    

Soin apporté à la réalisation du 
travail demandé 

    

Autre observations     
*(A : Très Bien , B : Bien , C : Assez Bien , D : Moyen ) 

Fait par le tuteur/encadrant de stage à ……………………………………………..…… en date du : ……/……/………… 

 

SIGNATURE ET CACHET DE L’ORGANISME 

 


