REPUBLIQUE _ FICHE DE RETOUR DE STAGE
FRANCAISE “b (Evaluation anonyme du stage par I'étudiant)
Liberté ’ . .

o ensa paris s lavillette A TRANSMETTRE A LA GESTIONNAIRE DES STAGES

Merci de cocher la case concernée

Stage OUVRIER et / ou CHANTIER (LICENCE) [ Stage de PREMIERE PRATIQUE (LICENCE) [
Stage de FORMATION PRATIQUE (MASTER) [
ETUDIANT :
Année d’études : .....ooevvvevivivieeiinn,

ENCADREMENT DU STAGE :
Stage encadré par (Nom / Prénom de I’'enseignant(e) encadrant(€)) : ...coecveeeereeirececreie et eree ettt sesses b seseassrassebenns

Avez-vous eu des contacts avec I’enseignant(e) encadrant(e) du stage durant la période du stage ?
[ Jour [ ]NoN

Si oui, précisez par quels moyens :

|:| Visites sur le lieu du stage DTéIéphone |:| e-mail

|:| AULIE (PIECISEI) uoneieeeieeietiet ittt e e ete et e e ettt et eas e eteebeste e sesses e s sesasssensase et stessenes

Avez-vous eu des contacts avec I'enseignant(e) encadrant(e) durant I'élaboration du rapport de stage ?

[ Jour []noN

Appréciation sur I’encadrement pédagogique et le lien avec I’Unité d’Enseignement

(Noter de 1 « pas du tout » a 5 « beaucoup » votre niveau d’appréciation) |§|

Suggestions pour amMElIOrer '@NCAOrEMENT © ........cucciiieeee ettt ettt re e st sbe st st e e s bbb et e s ssate st sbestenessensansesberanees

Je certifie avoir effectué mon stage dans I'organiSME SUIVANT f.......c.ccciiieieiieecietietiet ettt cteste et r bt ess e e saeetesteste s seanenna
AATESSE © wieteeietirtirtest et et steste st et e et st st et eaeeaeeteses see e seates eb e et 4 et et e Rt eb She See e e ReaEes ekt et et eaeeReeh She seeaesseaReateh e et 4ot eeeReeae et see et benbentereneene et
CP i RV 11 OO Pays @ o

Le stage s’est déroulé (préciser dates et heures pas semaine) :

SOUS 12 reSPONSADIIILE A :© ...t e s st s et ae e eee , maitre de stage (au sein de la
structure d’accueil).

Type de structure, d’organisme €t/0U CHANTIET & ........ccvvi ittt et st ev s st et beb st seasesersesstesasesesens



GRATIFICATION DE STAGE :

|:| Aucune

|:| Inférieure ou égale a 15% du plafond horaire de la sécurité sociale (4,35€/heure)
|:| Supérieure a 15% du plafond horaire de la sécurité sociale et inférieure au SMIC
|:| Supérieure au SMIC

Participation de I’organisme aux frais induits par le stage :

Logement |:| Aucune |:| Partielle a hauteur de ............ [:] Totale pour un montant de ............ €
Déplacements I:l Aucune |:| Partielle a hauteur de ............ [:] Totale pour un montant de ............ €
Repas |:| Aucune |:| Partielle a hauteur de ............ [:]Totale pour un montant de ............ €

Frais de mission |:| Aucune |:| Partielle a hauteur de............. |:| Totale pour un montant de ............ €

Si vous avez effectué votre stage en province ou a I'étranger, avez-vous des renseignements et adresses utiles
(Logement, autre) a transmettre a d’autres étudiants ?

APPRECIATION SUR L’ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL : (Noter de 1 « pas du tout » a 5 « beaucoup » votre
appréciation)

umain: [1] 23] 4] 5
rechnique [1] 23 4] |5
participation (du sagire)  Factvi de Forganisme [ R F| A B

Le rapport a-t-il été lu par le responsable de I'organisme d’accueil et/ou le maitre de stage ? |:| Ooul |:| NON
Recommanderiez-vous a un autre étudiant de faire son stage dans cet organisme ? [ Joul [ |NON

Lo TUT o U Lo Y ISP



