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FICHE D’ÉVALUATION DE STAGE PFE – INGÉNIEUR(E) 
 

À remplir par le parrain directement responsable du stagiaire 

 
 

L'élève Ingénieur (e) Nom : ….…………….………….……...……   Prénom : …………………………..………………. 

Étudiant (e) en 3 année du Cycle Ingénieur, Filière : ………………...………………...…….……………………… 

Période de stage : Du ………………..……………..……...….….………   Au ………….……….….…….…….……………… 

Sujet de Stage : ……………………….….….….…………………………...……………………….….….………………...………   

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

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

Organisme d'accueil : ….…………………………….……………………...………………………….………………………… 

Secteur d'activité : ….…………………………….………………………………...……………….……………………………….. 

Responsable du stage : ….…………………………...………………………………….…..…….……………………………….. 

   Email : ….…………………………...………………………………….…….……………………………. 

Tél  : ….…………………………...……………………….…………………...………………………. 

 

I. ÉVALUATION DES COMPÉTENCES TECHNIQUES ET PROFESSIONNELLE 
 

Critères Excellent Bon Satisfaisant Insuffisant Observations 

Maîtrise des outils et méthodes du 
domaine 

     

Capacité d’analyse et de résolution 
de problèmes 

     

Application des connaissances 
théoriques 

     

Qualité du travail fourni      

Autonomie technique      

 

II. ÉVALUATION DU PROJET / MISSION CONFIÉE 
 
Titre du projet ou sujet traité : 

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

......................................................................................................................................................................................................... 
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Description brève de la mission : 

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

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

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

 

III. COMPORTEMENT PROFESSIONNEL 
 

Critères Excellent Bon Satisfaisant Insuffisant Observations 

Intégration dans l’équipe      

Sens des responsabilités      

Initiative et autonomie      

Communication (orale / écrite)      

Respect des consignes et des délais      

 
Niveau d’atteinte des objectifs du stage : 

☐ Totalement atteint ☐ Partiellement atteint ☐ Faiblement atteint ☐ Non atteint 

Apports du stage pour l’entreprise : 

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

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

 

IV. APPRÉCIATION GÉNÉRALE DE L’ENCADRANT 
 

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

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

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

 

V. AVIS FINAL 
 

☐ Très Favorable  ☐ Favorable  ☐ Réservé  ☐ Défavorable 
 

Nom et Prénom du Responsable Signature et Cachet Date 

   

 


