1 I 2
| ﬁ‘ﬁriH’e“’“@"évaluat'

|
/hu maitre de stage

Nom prénom du maitre de Stage @ ...ccveverevinenecesererennens

Nom prénom de I'Etudiant stagiaire : ..........cccoereerveerrrvrnenen.

Cette grille d'évaluation doit étre remplit par le responsable de stage dans |'organisme d’accueil
dans le but de :

e Servir du support a un entretien d'évaluation entre le maitre de stage et |'étudiant stagiaire
visant a échanger sur les acquis du stage.

e Servir du support a I'évaluation du stage par le responsable académique

Pour chaque critére le maitre de stage juge le stagiaire par rapport aux compétences attendues
d'un étudiant en MASTER 2, Pathologie du langage et de la communication, dans 'organisme
d’accueil.



N ggn@péftemgﬁt:

V»Bégulierjcxu%gé'énces d’encadrement. /2
Conta;:et ;;urtoisie /2
Ponctualité et assiduité /2
Présentation et tenue personnelle /2

La note /8

Il- Compétence :

Présentation du travail /2
Erreur d’orthographe . /2
Mise en ceuvre des conseils /2
Capacité d’analyse et de synthese /2
Pertinence du choix des techniques /2
Interprétation des résultats /2

La note /12

111- APPRECIATION DE FIN DE STAGE :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lanote: ( ../20)(La note maximale est de 15/20)

Appréciation : Passable bien tres bien excellent

Date et signature de I’enseignant.



