
 

 

 

 

 

ATTESTATION DE STAGE DE LICENCE DE 
PSYCHOLOGIE :  

UE EXCELLENCE  
FICHE D’EVALUATION DE L’ACTIVITE DU STAGIAIRE 

 

___________________________________________________________________________ 

ETUDIANT-STAGIAIRE 
Nom : 

Prénom : 

N° Carte d’Etudiant : 

 

ORGANISME d’ACCUEIL 
 

Entreprise ou Institution : 

Nom du Tuteur de Stage : 

Fonction : 

Adresse : 

Code postal :     Ville : 

Tel :      E.mail : 

 

STAGE 
 

Date de début : 

Date de fin : 

Nombre d’heures effectuées : 

 

Activités confiées : 

 

Appréciation d’ensemble portée sur le stage effectué par le stagiaire : 

 

 

Date :   Nom et Signature :   Cachet de l’entreprise : 


