
STAGIAIRE 
du 

Collège Peyramale - St Joseph / Lourdes 

NOM: _____________ 

PRENOM: _ _ ___________ 

Période: du ..... au .....    .....................    20..... 

ENTREPRISE 

Cachet: 

Nom du Maître de Stage 

EVALUATION DU MAITRE DE STAGE 

ASSIDUITE et PONCTUALITE : □ Insuffisant

□ Assez bien

□ Bien

□ Très bien

POLITESSE: □ Insuffisant

□ Assez bien

□ Bien

□ Très bien

COMPORTEMENT VIS A VIS DU PERSONNEL : □ Insuffisant

□ Assez bien

□ Bien

□ Très bien

INTERET PORTE A LA VIE DE L'ENTREPRISE : □ Insuffisant

□ Assez bien

□ Bien

□ Très bien

INITIATIVE PERSONNELLE: □ Insuffisant

□ Assez bien

□ Bien

□ Très bien

APPRECIATIONS ET REMARQUES SUR LE STAGIAIRE: 

Signature du Stagiaire Signature du Maître de Stage 




