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Formulaire d’évaluation par le maitre de stage
— Master EP

Année académique

Nom et prénom du stagiaire :

Titre du rapport de stage :

Nom de I'organisme d’accueil :

Nom du Maitre de stage :

Fonction du maitre de stage : Tel direct :

Poste occupé durant le stage : Email :

Durée du stage : Du au

1. Evaluation du stage

Remarques et commentaires généraux (réalisation des objectifs fixés,
acquisitions de connaissances, aptitudes de I'étudiant) :

2. Evaluation du rapport de stage

Remarques et commentaires généraux :
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Evaluation du stage :

Nom et prénom du maitre de stage :

Etabli, le : Signature :

Merci de faire parvenir ce document a Nicolas Place, enseignant responsable des
stages (Batiment Synathlon, nicolas.place@unil.ch)
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Formulaire d’évaluation de I'étudiant
— Master EP

Année académique

Nom et prénom de |'étudiant :

Titre du rapport de stage :

Vous venez d’effectuer un stage en cours d’études. Afin de nous permettre d’évaluer votre
stage, nous vous remercions de répondre aux questions suivantes :

1. Etes-vous satisfait de ce stage

a. au niveau de l'organisation

2. Le stage s’est-il déroulé conformément a ce qui avait été convenu (projet de
stage) ? Si non, quels changements sont intervenus ? Pourquoi ?
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3. Votre stage a-t-il été rémunéré*? Si oui, indiquez sous quelle forme
(perception d’un salaire, dédommagement pour le transport, etc.) ?

Etabli, le : Signature :

Merci de faire parvenir ce document a Nicolas Place, enseignant responsable des
stages (Batiment Synathlon, nicolas.place@unil.ch)

* Votre réponse nous permet de savoir quelles sont les pratiques des employeurs en la matiére
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Formulaire d’évaluation finale du stage par
I’enseignant — Master EP

Année académique

Nom et prénom de I’étudiant :

Titre du rapport de stage :

a ) Remarques et commentaires généraux sur le rapport de stage :

b) Points a renforcer, développer, améliorer :

c) Evaluation du rapport de stage (cocher qui convient) :

ECHEC REUSSITE

En cas d’échec, I'enseignant communique a I'étudiant les modalités et les délais pour le
rattrapage.

Nom et prénom de I'enseignant :

Lausanne, le : Signature :




