FICHE EVALUATION ORGANISME D’ACCUEIL

A compléter par le maitre de stage et a envoyer par e-mail a

tarabosy.ista13@gmail.com ou par fax : 043.42.50.25.

Organisme d’Accueil :

Maitre de stage dans Organisme d’Accueil :

Coordonnées du Maitre de Stage Tél : Email :
Lieu de Stage :
Nom et Prénoms de L’Etudiant(e) stagiaire :
Postes et missions confiés — Taches accomplies
Semaine 01 :
Semaine 02 :
Semaine 03 :
Semaine 04 :
Assiduité :
Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi
Semaine 01 O O O O O
Semaine 02 O O O O O
Semaine 03 O O O O O
Semaine 04 O O O O O
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Capacité de travail du stagiaire [ [l L] [ [
Rapidité dans le travail et dynamisme ] ] ] H O
Qualité de son travail O O O O |
Capacité a exercer des responsabilité et maturité ] U [l H |
Ponctualité, assiduité et capacité a se conformer au réglement
intérieur 4 U H U H
Aptitude a suivre des consignes et a se conformer a ses
obligations U - N = =
Sens de I'organisation et capacité d’autonomie ] U ] H H
Niveau de connaissance professionnelles ] O | Cd O]
Capacité de réflexion et d’analyse [l O [l | |
Capacité de synthése O O O ] [
Esprit critique et proactivité O O O Ol [l
Commentaires :
Appréciation Générale du Maitre de Stage :
Bénéfices que I’entreprise a retirés du stage :
Signature du Maitre de Stage/Entreprise : Cachet de I'Entreprise :
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