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Fiche d’évaluation du stage par le stagiaire
à compléter par le stagiaire et à envoyer au directeur des études de l’IPAG de Paris


[bookmark: Texte159]Organisme d’accueil :      

[bookmark: Texte160]Adresse :      

[bookmark: Texte161][bookmark: _GoBack][bookmark: Texte162]Téléphone :       Mél :      
[bookmark: Texte163] Stagiaire (nom et prénom) :       
[bookmark: Texte164]Adresse :      
[bookmark: Texte165][bookmark: Texte166]Téléphone :       Mél :       
[bookmark: Texte167]Formation suivie à l’IPAG de Paris :      
[bookmark: Texte168][bookmark: Texte169][bookmark: Texte170][bookmark: Texte171]Stage effectué  du        au      ,  représentant une durée  totale  de       mois  /  semaines  (rayer  la  mention  inutile)  et  correspondant  à       jours de présence effective dans l’organisme d’accueil (ne peut dépasser 132 jours ou
924 heures).



Evaluation du stage effectué :
[bookmark: Texte158]     




Le stagiaire (date et signature)
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          Fiche   d’évaluation   du   stage   par   le   stagiaire   à   co m p l é t e r   p a r   l e   s t ag i a i r e   e t   à   envoye r   a u   d i rec t eu r   d e s   é t ud e s   d e   l’I PA G   d e   P ar i s       O r gan i s m e   d ’ accue i l   :                 A d r ess e   :                 Té l éphon e   :              M é l   :                S t ag i a ir e   ( no m   e t   p r éno m )   :                A d r esse   :              Té l éphon e   :              M é l   :                Fo r m a ti o n   su i v i e   à   l’I PA G   d e   P a ri s   :               S t ag e   e ff ec t u é    d u                 a u             ,     r ep r ésen t an t   une  du r é e    t o t a l e    d e              m o i s    /    se m a i ne s    ( r aye r    l a    m en ti o n    i nu til e )    e t    co rr espondan t    à               j ou r s   d e   p r ésenc e   e ff ec ti v e   dan s   l’ o r gan i s m e   d ’ accue i l   ( n e   peu t   dépasse r   13 2   j ou r s   ou   92 4   heu r es ) .         E va l ua ti o n   d u   s t ag e   e ff ec t u é   :                       L e   s t ag i a i r e   ( da t e   e t   s i gna t ure )                        

