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FICHE D’EVALUATION DU STAGIAIRE 

 
 
 

                                     A remplir par l’Encadrant à l’Organisme et faire Parvenir au Services des Relations Exterieures-ENSA 

 
Nom et Prénom du stagiaire :  
Date du début et de fin du stage :  
 
Entreprise/Organisme :  
Adresse : 
Service :                                                                                                                       Tél. : 
                                                                                                                                      Fax : 
Nom(s) et Prénom(s) de(s) l’Encadrant(s) :…………………………..        E-mail : 
                                                                   ………………………….. 
 
 Excellent T.Bon Bon Moyen Insuffisant 
Aptitude au travail en équipe      
Motivation (dynamique/participation)      
Initiative      
Disponibilité et ponctualité      
Ouverture aux autres/contact      
Sens des responsabilités      
Capacité d’analyse      
Capacité de synthèse      
Méthode/Organisation      
Sens de l’observation      
Efficacité      
●  Ne peuvent être remplies que les cases qui vous paraissent caractériser le stagiaire 
 
● A l’avenir, accepteriez vous de reprendre des stagiaires de cette école ? 
                                          

            
 
                                                                                                                        Fait-le : 
                                                                                                                         Signé : 
 
 
 
 
 
 
* Cachet de l’organisme obligatoire 

OUI NON 


