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	INSTITUT UNIVERSITAIRE DE 

FORMATION DES MAITRES
Allée des Aigues Marines/Bellepierre

97487    SAINT DENIS


RAPPORT DE STAGE :
(DE PRATIQUE ACCOMPAGNEE

CONSEILLER PEDAGOGIQUE :

*Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………..

*Etablissement : ……………………………………………………………………………………………………

*Grade : ……………………………………………… *Numéro INSEE : ………………………………………..

STAGIAIRE :

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………..

Concours : ………………………………………………Discipline : ………………………………………………

Etablissement : ………………………………………………………………………………………………………

CALENDRIER 
Date de début du stage : ………………………………… Date de fin de stage : ……………………………...

Jour(s) et heures d’accueil du stagiaire : …………………………………………………………………………






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

Ponctualité et assiduité du stagiaire :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Investissement du stagiaire pour connaître l’établissement scolaire :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adéquation au métier, aux exigences d’un service de vie scolaire :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Qualité de la relation pédagogique :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Appréciation générale :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Les éléments ci-dessus sont indicatifs. Vous pouvez utiliser le verso de cette feuille pour y mentionner toutes remarques complémentaires qui vous sembleraient utiles.

* ( à remplir obligatoirement)

Ce rapport est à retourner à l’IUFM, Secrétariat du 2nd degré dès la fin du stage.
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