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Fiche de suivi de l’étudiant stagiaire
(à transmettre au département sous enveloppe cachetée) 
I- Renseignements relatifs au stagiaire
Nom et Prénom:…………………………………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance :......../……./…………….à…………………………W :…………………….
Matricule :…………………………………………………………………………………………………………………
Niveau des études : L3       M1          M2 
Domaine :……………….……………Filière :…………………………………Spécialité :………………………
II- Période globale du stage : du…………/………/………..au………/………/….……..…….
III- Etablissement d’accueil :…………………………………………………………………………………
· Nom et Prénom  du responsable chargé du suivi du stagiaire :…….………………………
· Grade :………….……………………………………………………………………………………………………

IV- Programme effectué durant le stage :
	Période
	Programme effectué

	du................au………………
	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	du................au………………
	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	du................au………………
	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

	du................au………………
	………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………



V- Appréciation de l’organisme d’accueil: 
	Passable
	A-Bien
	Bien
	T.Bien
	Excellent
	Désignation

	
	
	
	
	
	Comportement

	
	
	
	
	
	Persévérance

	
	
	
	
	
	Connaissances pratiques

	
	
	
	
	
	Esprit d’initiative

	
	
	
	
	
	Manipulations et ateliers

	
	
	
	
	
	Capacité d’imagination

	
	
	
	
	
	Capacités de travail

	
	
	
	
	
	Rapport avec les travailleurs

	
	
	
	
	
	Rapport avec l’unité de production


 
Signature du responsable de suivi du stagiaire et visa de l’établissement
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بطاقة المتابعة للطَّالب المتربّص
(تودع لدى القسم في ظرف مغلق)
I. بيانات الطَّالب المتربص:
الاسم و اللَّقب:..............................................................................................................................
تاريخ و مكان الازدياد:........../.........../............. بـــــ:.......................................ولاية:...............................
رقم التَّسجيل:...............................................................................................................................
المستوى الدّراسي:    ل3                 م1                         م2 
الميدان:...........................................الشعبة:.........................................التَّخصُّص:.........................
II. الفترة الإجمالية المحدَّدة للتَّربُّص:  من: ........../........./...............إلى:............/............../.................
III. المؤسَّسة المستقبلة:.......................................................................................................................
· اسم ولقب الإطار المشرف على التربُّص بمؤسَّسة الاستقبال:..........................................................
· الدَّرجة في الوظيفة:.................................................................................................................
IV. البرنامج المنجز خلال التَّربُّص:
	الفترة
	البرنامج المنجز

	من:....................إلى:...........................
	.....................................................................................................
.....................................................................................................

	من:....................إلى:...........................
	.....................................................................................................
.....................................................................................................

	من:....................إلى:...........................
	.....................................................................................................
.....................................................................................................

	من:....................إلى:...........................
	.....................................................................................................
.....................................................................................................


V. تقييم المتربّص من قبل الهيئة المستقبلة:
	التَّعيين
	ممتاز
	جيد جدَّا
	جيَّد
	ق. الجيَّد
	متوسّط

	السَّلوك
	
	
	
	
	

	المواظبة
	
	
	
	
	

	المعارف التَّطبيقيَّة
	
	
	
	
	

	روح المبادرة
	
	
	
	
	

	قدرات العمل
	
	
	
	
	

	العلاقة مع فريق العمل
	
	
	
	
	


إمضاء الإطار المشرف على التَّربُّص و تأشيرة المؤسَّسة
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