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STAGE OBLIGATOIRE DE MASTER 
Obligatoire : à remplir par votre responsable de stage et à retourner avant la fin de votre stage à scpo.carrieres@sciencespo.fr 

 

STAGIAIRE 

ID (numéro étudiant) : ...……………………………………………… 

Nom et Prénom: ...……………………………………………………………………………………………… 

Ecole et Intitulé du Master :…………………………………………………………………………………… 

 
 

ORGANISME D’ACCUEIL 

Organisme d’accueil  :...……………………………………………………………………………………….. 

Nom du directeur de stage : ...………………………………………………………………………………. 

Fonction : ...………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ...………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu du stage (si différent)……………………………………………………………………………………. 

Code postal : ...……… Ville : ...…………………  Pays : ...…………………………. 

Tél. : /___/___/___/___/___/ Fax : /___/___/___/___/___/ E mail : ...……………………………….. 

 
 

 
STAGE 

Date de début  /___/___/___/ 

Date de fin :     /___/___/___/ 

Missions confiées :  

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Vous avez encadré notre étudiant(e) tout au long du stage, et nous vous en remercions. 
Ce stage fait partie intégrante de sa formation. 
 
Afin d'apprécier le travail réalisé par l’étudiant(e) stagiaire durant le stage, merci de bien vouloir 
compléter la grille d’évaluation ci-dessous 
 

 
A B C D E 

 

Expertise Acquis 
En cours 

d'acquisition 
Non Acquis Non évalué 

Intégration de l’étudiant(e) stagiaire dans l’entreprise  

Assiduité/Ponctualité       

Adaptation/intégration 
      

Qualité d'expression       

Qualités relationnelles       

Adaptation à la culture d’entreprise       

Adaptation à un environnement multiculturel        

 
     

Aptitudes et compétences professionnelles mobilisées  

Compréhension des missions confiées 
      

Capacité d’analyse 
 (données, information, contexte…)       

Sens de l’écoute  
      

Capacité à appliquer ses connaissances 
académiques       

Capacité de synthèse et de rédaction 
      

Capacité à identifier les problèmes 
      

Sens de l’organisation 
      

Fiabilité / rigueur 
      

Autonomie       

Capacité à proposer des solutions 
      

Esprit d’initiative 
      

Capacité à travailler en équipe 
      

Capacité à mettre en œuvre les 
recommandations       

Travailler dans une langue étrangère 
      

Langues utilisées  ...……………………………  

   
  

Appréciation générale de la 
contribution de l'étudiant(e) stagiaire 

     



 
 

FICHE D’ÉVALUATION 
 STAGE OBLIGATOIRE DE MASTER 
      
   

 

SCIENCES PO CARRIERES 
27, rue Saint-Guillaume 75337 Paris cedex 07 – T/ 00 33 (0)1 45 49 50 50 – scpo.carrieres@sciencespo.fr 
 
 

 

 
 
 

 

Commentaire d’ensemble porté sur le travail effectué par l’étudiant(e) stagiaire : 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
ATTENTION   
Le retour de la fiche d’évaluation complétée et signée est indispensable pour la validation de la réalisation du 
stage. 
 

 

 

 
Date :  

 

Signature du responsable de l’établissement/stage :  
Cachet de l’entreprise obligatoire  

 


