
  
NOM et Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………...  

 

Classe : …………  STAGE :   date  

 

Logo 

 

Collège 

 

APPRECIATION DU TUTEUR 
SEQUENCE D’OBSERVATION  Par : M. Mme ………………………………………………….................................................. 

EN MILIEU PROFESSIONNEL   Entreprise :……………………………………………................................................................ 

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

 
(Document à remplir  par  le Représentant de l’Entreprise et à remettre à l’élève à la fin de la séquence d’observation en milieu professionnel) 
 

L’ELEVE a observé les activités suivantes (Préciser)……………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

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

Attitude:    (1) Active -  Passive – Intéressée – Désintéressée – Polie – Incorrecte  
 

a participé aux activités suivantes (Préciser)……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

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

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

Attitude :    (1) Active -  Passive – Intéressée – Désintéressée – Polie – Incorrecte 
 

a visité le (s) service(s) suivant(s)  (Préciser) …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

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

A bien compris – Moyennement compris – Pas compris (1) 
 

ATTITUDE GENERALE (Préciser)……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

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

      S’est bien adapté – Moyennement – Mal (1) 
 

COMMENTAIRES EVENTUELS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Durée du stage : SATISFAISANTE – TROP COURTE – TROP LONGUE  
 

Coordination entre le collège et votre entreprise : BONNE - INSUFFISANTE - INEXISTANTE   
 

Avez-vous reçu la visite ou l’appel téléphonique d’une personne du collège durant la séquence d’observation en milieu 

professionnel ?    OUI    -  NON  (1) 
 

SUGGESTIONS POUR UNE PLUS GRANDE EFFICACITE DE CETTE PERIODE : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

(1) rayer la (les) mention(s) inutile(s) Date…………………………………………  Signature du Représentant de l’Entreprise, 
    

 


