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Nom prénom du maître dè

Nom prénom de l'Étudiant stagiaire :

Cette grille d'évaluation doit être remplit par le responsable de stage dans I'organisme d'accueil
dans le but de :

o Servir du support à un entretien d'évaluation entre le maitre de stage et l'étudiant stagiaire
visant à échanger sur les acquis du stage.

o Servir du support à l'évaluation du stage par le responsable académique

Pour chaque critère le maître de stage juge le stagiaire par rapport aux compétences attendues
d'un étudiant en MASTER 2, Pathologie du langage et de la communication, dans I'organisme
d'accueil.
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ÿr d'encadrement. l2

.kW/toisie l2

Ponctualité et assiduité l2

Présentation et tenue personnelle l2

La note l8

Présentation du travail l2

Erreur d'orthographe l2

Mise en æuvre des conseils l2

Capacité d'analyse et de synthèse l2

Pertinence du choix des techniques l2

I nterprétation des résu ltats l2

La note Irz

ll- Compétence :

III. APPRECIATION DE FIN DE STAGE :

La note : ( . .l2Ûl (La note maximale est de LSIZOI

Appréciation : Passable bien très bien excellent

Date et signature de l'enseignant.


