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32 rue Turgot

87000 Limoges 

Tél. 05 55 34 97 44

www.unilim.fr


Master 1 « Professions d’Administration »
FICHE D’EVALUATION DU STAGIAIRE

A renvoyer pour le : Vendredi 05 juin 2015
A l’adresse suivante : 

IPAG

32 rue Turgot

87000 LIMOGES

ou par mail : ipag@unilim.fr

-------------------------------------------- STAGIAIRE ---------------------------------------------------
Nom : 







Prénom :

Activité dans la structure :
----------------------------------------TERRAIN DE STAGE ------------------------------------------
Nom :

Adresse :

Téléphone :




Mail :

Nom et prénom du tuteur :

Fonction

Téléphone :




Mail :

---------------------------------------- NATURE DU STAGE-----------------------------------------
◊  Stage de découverte

◊ Stage de professionnalisation
EVALUATION GENERALE DU STAGIAIRE
	
	Insuffisant
	Moyen
	Bien
	Très bien
	Sans objet (1)

	Facilité d’adaptation
	
	
	
	
	

	Aptitude à comprendre et expliquer
	
	
	
	
	

	Capacités d’initiative
	
	
	
	
	

	Qualité du travail
	
	
	
	
	

	Quantité de travail
	
	
	
	
	

	Connaissances théoriques
	
	
	
	
	

	Aptitude à la communication écrite
	
	
	
	
	

	Aptitude à la communication orale
	
	
	
	
	

	Présentation et attitude
	
	
	
	
	

	Ponctualité et assiduité
	
	
	
	
	

	Maitrise des technologies nouvelles
	
	
	
	
	

	Intérêt montré pour le terrain de stage
	
	
	
	
	

	Relations avec les agents et intégration dans le service
	
	
	
	
	

	Aptitude au travail en équipe
	
	
	
	
	

	Aptitude à la conduite de projet
	
	
	
	
	

	Aptitude à la conduite de réunion
	
	
	
	
	


(1) Une rubrique peut ne pas être renseignée en fonction de la nature du stage ou des missions accomplies par le stagiaire
Points forts :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Points faibles :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cette évaluation a-t-elle été discutée avec le stagiaire ?

⃝ Oui


⃝ Non

Date :

Signature du tuteur


Signature du stagiaire (éventuellement)

Signature du chef de service 
