	MIAGE Ksar El Kébir

Etab. privé
	36, Avenue Mansour Dahbi Ksar El Kébir
	Tél. : 05 39 90 24 00

	
	e-mail : miageksar1@gmail.com
	Fax. : 05 39 90 24 00



PRESENTATION DE L’ENTREPRISE




ENTREPRISE

Nom ou raison sociale: 


Adresse : 


Domaines d’activités: 


Statut juridique : 


Nombre de salariés :


Responsable de l’entreprise 

Nom : 


Fonction : 


Tuteur chargé du suivi du stagiaire 

Nom : 


Fonction : 


Postes à occuper par le stagiaire 

Dates et durées des périodes en  entreprise 

Année universitaire : 2015/2016
Stage en milieu professionnel 

- SEMAINIER-

( Document  d’aide au suivi des activités du stagiaire )

Nom de l’organisme d’accueil          : ……………………………………..………………………..……..……..…...……………
Nom de l'Encadrant professionnel : …………………………………………………………….…………………..……………

Nom de l'Encadrant Pédagogique   : …………………………………….…………………………………………..……………

Nom du Stagiaire    
: …………………………………………………………………………………………..………………

Période de Stage     
: du …………………………………… au …………………………………………………….……

	Semaine …. :           Du ………/……/2016  au ……./……/2016


	Jours
	Activités réalisées ou observées, Personnes rencontrées, …
	Matériels et Logiciels Utilisés

	Lundi

……/…/……..
	
	

	Mardi

……/…/……
	
	

	Mercredi

……/…/……
	
	

	Jeudi

……/…/……
	
	

	Vendredi

……/…/……
	
	

	Samedi

……/…/……
	

	





Visa de l’encadrant Pédagogique :

  Année de Formation : 2015/2016
Stage en milieu professionnel

FICHE DE PRESENCE 

Nom de l’organisme d’accueil            :  ………………………………….

Nom de l'Encadrant professionnel  : …………………………………..

Nom du Stagiaire    
                : ………………………………….

Période de Stage     

         : Du ….…/.….... / …….  au  ……./……/ ……
	Semaine 1
	Présence
	Absence
	Retard
	Motif

	Lundi………/….../………….
	(
	(
	(
	

	Mardi……../………../……………
	(
	(
	(
	

	Mercredi……/...…./…………..
	(
	(
	(
	

	Jeudi ……..…/….…./…………..
	(
	(
	(
	

	Vendredi ……/….../…………..
	(
	(
	(
	

	Samedi….…/………./…………..
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	

	Semaine 2
	Présence
	Absence
	Retard
	Motif

	Lundi………/….../………….
	(
	(
	(
	

	Mardi……../………../……………
	(
	(
	(
	

	Mercredi……/...…./…………..
	(
	(
	(
	

	Jeudi ……..…/….…./…………..
	(
	(
	(
	

	Vendredi ……/….../…………..
	(
	(
	(
	

	Samedi….…/………./…………..
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	

	Semaine 3
	Présence
	Absence
	Retard
	Motif

	Lundi………/….../………….
	(
	(
	(
	

	Mardi……../………../……………
	(
	(
	(
	

	Mercredi……/...…./…………..
	(
	(
	(
	

	Jeudi ……..…/….…./…………..
	(
	(
	(
	

	Vendredi ……/….../…………..
	(
	(
	(
	

	Samedi….…/………./…………..
	(
	(
	(
	

	
	
	
	
	

	Semaine 4
	Présence
	Absence
	Retard
	Motif

	Lundi………/….../………….
	(
	(
	(
	

	Mardi……../………../……………
	(
	(
	(
	

	Mercredi……/...…./…………..
	(
	(
	(
	

	Jeudi ……..…/….…./…………..
	(
	(
	(
	

	Vendredi ……/….../…………..
	(
	(
	(
	

	Samedi….…/………./…………..
	(
	(
	(
	


Cachet et Visa de l’organisme d’accueil

Stage en milieu professionnel

FICHE D’EVALUATION

Nom de l’entreprise : 
Nom de l’encadrant : 
Nom du stagiaire    : 
Période de stage 
 : du : …....…/..…/……… au : …....…/..…/……………
	Appréciation 

Compétence
	Très Bien
	Bien
	Moyen
	Insuffisant

	Assiduité
	
	
	
	

	Ponctualité
	
	
	
	

	Tenue de la présentation
	
	
	
	

	Motivation, dynamisme, curiosité
	
	
	
	

	Intégration dans l’Entreprise
	
	
	
	

	Sens de responsabilité 
	
	
	
	

	Organisation 
	
	
	
	

	Communication
	
	
	
	

	Compétences professionnelles
	
	
	
	


	Note de stage /20
	Appréciation globale sur le stagiaire

	
	


Fait à …………………………………………………………………

Le ………………………………………………………………..

  Signature et Cachet de l’Entreprise 

