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BILAN  DE  STAGE 

 

 

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT 
 
Nom :........................................................................Prénom :………………………………….. 
 

 

ENTREPRISE OU ORGANISME PARTENAIRE 
NOM OU RAISON SOCIALE : ................................................................................................. 
Adresse :.................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
Service d’accueil : .................................................................................................................... 

Responsable du stage : ........................................................................................................... 

Date du stage :  du.....................au  ......................200  .                     soit  ..........  semaines. 
 

 

Partie à remplir par le tuteur 

DESCRIPTIF DES ACTIVITÉS PRINCIPALES CONFIÉES AU STAGIAIRE 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

ACTIVITÉS RÉALISÉES EN LANGUE ÉTRANGÈRE (lesquelles, fréquence…).. 
……………………………………...................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 

 

APPRÉCIATION GLOBALE par le responsable du stage 

Sur le stagiaire (Comportement, implication, compétences relationnelles, techniques et linguistiques) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

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

Sur la pratique de la langue étrangère 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 

 

Date : ............................... 
 
Nom et fonction du tuteur : 

 Cachet de l’entreprise 
et signature 

 Cachet de l’établissement 
et visa du professeur 

 
 
 
 
 

 


