[image: image1.png]Qiberus

WWW.unirioja.es CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL





[image: image2.png]UNIVERSIDAD
DE LA RIOJA






MODÈLE DE RAPPORT DE STAGES : TUTEUR DE L’ENTREPRISE OU ORGANISME COLLABORATEUR 

(Compléter tous les alinéas)

	Informations relatives aux stages

	Nom de l’entreprise ou de l’organisme collaborateur où le stage a été réalisé

	

	Coordonnées de l’élève

	CNI ou NIE
	Premier nom de famille
	Deuxième nom de famille
	Prénom

	
	
	
	

	Diplôme

	

	Début du stage (jj/mm/aaaa)
	Fin du stage (jj/mm/aaaa)
	Nombre total d’heures de stage

	
	
	

	Coordonnées du tuteur de l’entreprise ou de l’organisme collaborateur

	Premier nom de famille
	Deuxième nom de famille
	Prénom

	
	
	

	Post du tuteur de l’entreprise ou de l’organisme collaborateur

	

	Téléphone
	Courrier électronique

	
	


	Évaluation (de 1 à 10, 1 étant l’évaluation minimum et 10 la maximum)

	Autocontrôle:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Tolèrance à la pression:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Confiance en soi: 
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Habilités de communication orale et écrite:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Relations avec le milieu du travail:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Capacité de travail en équipe:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Réceptivité des critiques:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Initiative:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Motivation:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Implication personnelle et sense de la responsabilité:  
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Créativité:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Résolution de problèmes:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Capacité analytique:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Administration de travaux:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Capacité d’apprentissage:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Facilité d’adaption:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Compétence technique:
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 


	Autres (Préciser):      
	 1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 



	Évaluation générale (écrire ce qui est nécessaire)

	


	Évaluation globale
	1 FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
    3  FORMCHECKBOX 
    4  FORMCHECKBOX 
    5  FORMCHECKBOX 
    6  FORMCHECKBOX 
    7  FORMCHECKBOX 
    8  FORMCHECKBOX 
    9  FORMCHECKBOX 
   10 FORMCHECKBOX 




À …………………….., le …………de …………………………

Signature du tuteur/tutrice de l’entreprise ou de l’organisme collaborateur,
Signature.:      
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