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STAGIAIRE	  (A	  REMPLIR	  PAR	  L’ETUDIANT	  -‐	  E) 
Nom	  :	  	   	   	   	   	   Prénom	  :	  
N°	  étudiant	  :	  	  
Adresse	  :	  
Numéro	  de	  téléphone	  portable	  :	  
E-‐mail	  :	  
Année	  (L1,	  L2….)	  et	  formation	  d’inscription	  :	  
Enseignant	  référent	  responsable	  du	  stage	  : 
Thème	  du	  stage	  :	  
	  
	  
Stage	  	   :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  !	  	  	  	  Obligatoire	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  !	  	  	  	  	  Volontaire	  non	  obligatoire 	  ! 	  Insertion/réorientation	   
Durée	  	   :	  	   du	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  20___	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  au	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /20___	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  soit	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  heures 
	  

ORGANISME	  D’ACCUEIL	  
Nom	  :	  
Adresse	  :	  
Téléphone	  :	  
E-‐mail	  :	  
Tuteur	  dans	  l’organisme	  d’accueil	  :	  
Fonction	  :	  
E-‐mail	  :	  

	  
APPRECIATION	  (A	  COCHER	  PAR	  L’ETUDIANT) 

	  
Conditions	  de	  stage 

	  
	  
	  
	  

EVALUATION	  DE	  STAGE	  
EVALUATION	  DE	  L’ORGANISME	  D’ACCUEIL	  	  

PAR	  LE	  STAGIAIRE	  
 

	   +	  +	   +	   -‐	   -‐	  -‐	   Commentaire	  éventuel	  
Disponibilité	  du	  tuteur	   	   	   	   	   	  
Qualité	  de	  l’encadrement	  et	  de	  
l’accompagnement	  proposé	  par	  
l’organisme	  d’accueil	  (temps	  et	  écoute	  
qui	  vous	  ont	  été	  accordés,	  qualité	  des	  
explications	  fournies…)	  

	   	   	   	   	  

Conditions	  matérielles	   	   	   	   	   	  
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Missions	   
	  

	   +	  +	   +	   -‐	   -‐	  -‐	   Commentaire	  éventuel	  
Les	  missions	  confiées	  étaient-‐elles	  en	  
rapport	  avec	  la	  formation	  ?	  

	   	   	   	   	  

Les	  missions	  confiées	  vous	  ont-‐elles	  
permis	  de	  mettre	  en	  pratique	  certaines	  
de	  vos	  connaissances	  et	  de	  vos	  
compétences	  ?	  

	   	   	   	   	  

Avez-‐vous	  eu	  l’occasion	  de	  développer	  
votre	  autonomie	  (gestion	  de	  votre	  
temps,	  organisation	  de	  votre	  travail,	  
prise	  d’initiatives…)	  au	  cours	  de	  ce	  
stage	  ?	  

	   	   	   	   	  

	  
Relations	  internes	  et	  externes 
 

	   +	  + + -‐ -‐	  -‐ Commentaire	  éventuel 
Avez-‐vous	  l’impression	  d’avoir	  été	  
correctement	  intégré	  dans	  la	  structure	  
d’accueil	  ? 

	   	   	   	   	  

Avez-‐vous	  pu	  travailler	  en	  équipe	  ? 	   	   	   	   	  
Avez-‐vous	  eu	  des	  relations	  avec	  des	  
personnels	  de	  l’entreprise	  extérieurs	  
au	  service	  qui	  vous	  accueillait	  ? 

	   	   	   	   	  

Avez-‐vous	  eu	  des	  relations	  avec	  des	  
personnels	  extérieurs	  à	  l’organisme	  
qui	  vous	  accueillait	  ? 

	   	   	   	   	  

 
 
Observations	  éventuelles	  (toute	  autre	  information	  que	  vous	  souhaitez	  porter	  à	  la	  connaissance	  de	  
l’équipe	  pédagogique):	  
	  
	  
	  
	  
	  
Si	  votre	  organisme	  d’accueil	  vous	  sollicitait	  pour	  un	  emploi,	  accepteriez-‐vous	  ?	  

!	  	  	  	  Oui,	  sans	  hésitation	   	  	  	  	  	  !	  	  	  Peut-‐être,	  j’hésite…	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  !	  	  	  	  Non	    
	  
Si	  «	  peut-‐être	  »	  ou	  «	  non	  »,	  pourquoi	  ?	  
	  
	  
	  
	  
	  
Date	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  : 
	  
	  

Fiche	  à	  retourner	  à	  la	  fin	  du	  stage	  à	  votre	  enseignant	  référent	  responsable	  de	  votre	  stage 
et	  au	  bureau	  des	  stages	  :	  stages.sfa@univ-‐poitiers.fr 
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