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FICHE D'EVALUATION PAR LE MAITRE DE STAGE

DOCUMENT A INSERER DANS LE RAPPORT DE STAGE (EN FAIRE UNE COPIE ET A CONSERVER
PAR LE STAGIAIRE)

LE MAITRE DE STAGE

Nom - Prénom

Fonction

Numéro de téléphone
Courriel

Nom de I'entreprise ou de la
structure d‘accueil

Adresse

Faculté des lettres, langues et sciences humaines | 11 boulevard Lavoisier | 49045 ANGERS cedex 01 |
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LE STAGIAIRE

Nom - Prénom

Année universitaire 2022/2023

Intitulé de la formation suivie

Nom du responsable de la
formation

E-mail du responsable de la
formation

Date de début du stage

Date de fin du stage

Sujet du stage

Volume horaire du stage

Faculté des lettres, langues et sciences humaines | 11 boulevard Lavoisier | 49045 ANGERS cedex 01 |
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EVALUATION DU STAGIAIRE

(Cochez la case correspondant a votre perception du stagiaire)

Remarques

Excellent

Bon

Moyen

Insuffisant

Ne concerne pas ce
stage

Faculté d'adaptation

Présentation-attitude

Rapport avec ses collégues

Rapport avec la hiérarchie

Rapport avec les usagers/clients

Communication (capacités d’écoute
et d’échanges)

Ponctualité, assiduité

Efficacité-méthode-organisation

Rigueur, fiabilité

Motivation

Autonomie

Esprit d'initiative

EVALUATION DU STAGE

Faculté des lettres, langues et sciences humaines | 11 boulevard Lavoisier | 49045 ANGERS cedex 01 |
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| Missions effectuées par le stagiaire :
>

>
>
>
>
>

| La mission a-t-elle été remplie ?
] Non satisfaite O Partiellement 0 Correctement O parfaitement

| Points forts du stagiaire
| Points a améliorer

| Autres remarques éventuelles

Date :

Signature et cachet du maitre de stage Signature de I'étudiant(e)
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