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Reépublique Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de I'Enseignement Supérieur
et de la Recherche Scientifique

Ecole Nationale Supérieure de Management
Koléa
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EVALUATION SYNOPTIQUE DE LA VISITE

1. Partie a remplir par I’étudiant

Nom et Prénom de I'étudiant (e)
Date et lieu de naissance
Département
Spécialité
Mobile
Email
Dénomination de
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Adresse (lieu du stage pratique) :
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Plan de travail
Effectué par
I’étudiant




2. Partie a remplir obligatoire par le tuteur de stp’gg Iy

a

i

Nom et Prénom -\
Grade Nz
Fonction e
Mobile
Tel & Fax
Email
Période allantdu ............................. AU oo
" K 7 Nombres de journées de présence du stagiaire :...........................
Durée de la visite . :
Enchiffres .. ...
gl 2 11 S

L’avis du tuteur pour la recevabilité du (P.F.E) :

o Favorable
o Deéfavorable

Signature et Cachet du Tuteur de stage

Signature et Cachet de 'organisme
d’'accueil
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Ministére de I'Enseignement Supérieur
et de la Recherche Scientifique

Ecole Nationale Supérieure de Management
Koléa

FICHE D’APPRECIATION DU STAGIAIRE

Partie a remplir par le tuteur de stage

Etablissement d’accueil:
Nom de I'Etudiant:
Département :

Spécialité :

Tres

Excellent | Bon | Moyen | Faible faible

Sens des responsabilités

Ponctuel

Est capable de travailler en équipe

Communique aisément

Organisé et méthodique dans son
travail

Sait rechercher I'information

Curiosité intellectuelle

Sais prendre des initiatives

Autonome dans son travail

Note d'évaluation

Signature et Cachet du Tuteur de stage Signature et Cachet du département
(ENSM)




