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La faculté des Sciences Fondamentales et Appliquées vous remercie vivement d’avoir accepté de prendre 

en stage un de ses étudiants. 

Afin d’évaluer l’expérience de l’étudiant, nous vous invitons à remplir ce formulaire et à le renvoyer à 

l’enseignant référent : @univ-­‐poitiers.fr 

 

  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 : 

 

  LE STAGE  
Lieu du stage (ville, pays) : 

 
Description des missions confiées au stagiaire : 

 
 

Les objectifs initiaux du stage ont-­­ils été atteints ? 
Oui et bien au-‐‐delà de la mission confiée  Oui, conformément à la mission confiée 
Non, pas en totalité  Non, pas du tout 

Si non, pourquoi : 

 

Le rythme et la durée du stage sont-­­ils adaptés à votre organisme ? 
Oui  Non, pas vraiment  Non, pas du tout 

Si non, pourquoi : 

EVALUATION DE STAGE 
EVALUATION DU STAGIAIRE 

PAR L’ORGANISME D’ACCUEIL 




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  EVALUATION DES COMPETENCES DU STAGIAIRE  

Par  rapport  à  d’autres  étudiants  de  formations  comparables,  estimez-‐‐vous  les  aptitudes  et 
compétences du stagiaire : 

 
1] Très satisfaisantes (dépassent les attentes) 

2] Satisfaisantes (conformes aux attentes) 
3] Insuffisantes (en deçà des attentes) 

4] Ne peut juger 

 

Critères 1 2 3 4 Commentaire éventuel 

Comportement général (ponctualité, présentation, politesse, 

disponibilité...) 

     

Sociabilité (capacités à s'intégrer, à communiquer, au travail en 

équipe...) 

     

Autonomie, sens de l’initiative et des responsabilités      

Motivation, investissement et intérêt pour les activités confiées      

Capacité à assimiler des techniques et concepts nouveaux      

Qualité d’analyse, d’argumentation, de raisonnement, esprit de 

synthèse 

     

Efficacité et qualité du travail réalisé      

Si vous le souhaitez, vous pouvez aussi nous aider à avoir un retour sur notre formation en évaluant les items suivants : 

Niveau des connaissances [savoirs théoriques et académiques]      

Niveau des compétences [savoir-‐‐faire techniques et/ou 

professionnels] 

     

Niveau en anglais      

Niveau en bureautique      

Niveau de connaissance du monde professionnel et des règles 
régissant la vie en entreprise 

     

Niveau de connaissance du métier se référant au stage effectué      

 
Recommanderiez-­­vous le stagiaire : 

 

 Très vivement Vivement Avec réserves Pas du tout 
 
 

Observations éventuelles sur le stagiaire et le travail fourni : 

 
 
 
 
 
 

Date : Le tuteur de stage : Signature : 
 

Merci pour votre collaboration. 
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