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4ème AS

Bilan du séjour en entreprise

	Période
	du :   
	au :   

	Nom du stagiaire
	

	Nom et qualité de l’évaluateur
	

	Raison sociale de l’entreprise & adresse du stage
	

	

	Comment jugez-vous le stagiaire en terme de :
	Très bien
	Correct
	A améliorer
	Insuffisant

	Ponctualité
	
	
	
	

	Présentation
	
	
	
	

	Disponibilité
	
	
	
	

	Attention
	
	
	
	

	Intérêt
	
	
	
	

	Autonomie
	
	
	
	

	Persévérance
	
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	
	

	Acceptation des critiques
	
	
	
	

	

	Vous a-t-il sollicité pour renseigner sa grille d’observation ?
	Oui
	
	Non
	

	Seriez-vous prêt à le reprendre en stage ?
	Oui
	
	Non
	

	Commentaires :

Nombre de ½ journées d’absence :

	Signatures

	du responsable de stage
	des parents
	du professeur principal
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