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01 44 90 78 08 – contact@pspbb.fr 

 

 

Document renseigné par la structure d’accueil. À remettre à l’établissement d’enseignement à l’issue de la période de stage. 

L’ÉTUDIANT STAGIAIRE  

Prénom   ………………………………  NOM …………………………………………... 

Année  20… / 20…    Diplôme préparé   ……………………………... 

Niveau …………..    Discipline principale …………………………… 

L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT - PSPBB 

Prénom et NOM du référent au sein du PSPBB : …………………………………………………. 

LA STRUCTURE D’ACCUEIL 

NOM de la structure : ………………………………………………… 

Adresse : ………………………………….      Prénom et NOM du tuteur : ………………………. 

..…………………………………………….  Téléphone : ……………………………. 

..……………………………………………. Courriel : ………………………………. 

PERIODE DU STAGE 

Du     au  

Durée (nombre de jours de présence effectifs) :  

RAPPEL DES MISSIONS EFFECTUÉES PAR LE STAGIAIRE 

Activités principales confiées au stagiaire : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….……………………………………………………………………

………………………………………………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

FICHE D’APPRECIATION DU STAGE 



 

PSPBB -  14 rue de Madrid - 75008 PARIS 

01 44 90 78 08 – contact@pspbb.fr 

 

APPRÉCIATIONS DONNÉES PAR LA STRUCTURE D’ACCUEIL 

 Très 

satis-

faisant 

Satis-

faisant 
Moyen 

Insuffi-

sant 

Très 

insuffi-

sant 

Capacité à adapter ses compétences au milieu 

professionnel 

     

Précision et qualité des informations fournies 

avant et durant le stage 

     

Qualité du projet final ou de la prestation 

 

     

Capacité à communiquer avec les organisateurs      

Originalité et pertinence du projet présenté      

Qualité de la présentation      

Capacité à travailler au sein d’une équipe      

Ponctualité et assiduité      

Sens des responsabilités et capacité à réagir face 

aux éventuelles difficultés 

     

 

Appréciation générale : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Date           

Signature du responsable      Signature du tuteur de la structure 

d’accueil       de la structure d’accueil 

   

 

 

Cachet de la structure d’accueil       


