
ATTESTATION DE FIN DE STAGE – CYCLE LICENCE 

Nom du tuteur :  ---------------------------------------------------------------------------------------  
Nom de l’étudiant:  ------------------------------------------------------------------------------------  
Organisme d’accueil :  ---------------------------------------------------------------------------------  

Comportement Satisfaisant Moyen Insuffisant 

Ponctualité 

Assiduité 

Intégration 

Capacités 

Observation 

Questionnement 

Compréhension 

Apprentissage 

Descriptif détaillé des tâches réalisées par le stagiaire (obligatoire) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Descriptif des compétences acquises par le stagiaire (obligatoire) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Signature du Tuteur : 

Cette attestation doit être remplie, signée par le tuteur et insérée dans le rapport de stage.  
Sans cette attestation, le stage ne sera pas validé. 
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