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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

RAPPORT DE STAGE
	1 – IDENTIFICATION

	Nom et prénom du stagiaire/étudiant: 


Adresse résidentielle: 


Quartier:..................................Ville:.......
............État/Province:...........Code:.................

E-mail:................................................Phone:...............................Portable:......................................

Cours:.....................................................................................  Date de Graduation: ........../.........../.............

Entreprise:


Adresse:


Quartier:..............................Ville:.......................................  État/Province:..............Code:...............
Téléphone:............................................................................................................................................

Domanaine d’activité: 


Période du stage:
/ 
/
    à    
/
/


Nombre d’heurs d’activité par jour:


Nombre total d’heurs d’activité: 



	2 – ACTIVITÉS DÉVELOPPÉ POUR LE STAGIAIRE DANS L’ENTREPRISE

	Informez les activités qu’ont été développé.

	


	

	3 – DIFFICULTÉS RENCONTRÉES

	     Citez quelque type de difficulté qu’a été rencontrée avec le stagiaire. Des problèmes de relation sociale, de connaissance ou quelque type de problème. S’il n’y a pas des problèmes, informez ça aussi.

	

	4 – SUGGESTIONS POUR LE DÉVELOPPEMENT DU COURS 

	

	5 – CONCLUSION

	 Finissez le rapport en présentant les conclusions sur le revanu du stage, la validité des disciplines reçues, l’interêt de l’intreprise concernant le travail qui a été développé et d’autres conclusions que vouz considerez nécessaires.

	


Fait le:   ................................................,............ de .................................. de .................

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

___________________________



_______________________


Nom, prénom, rôle e signature du Chef du Secteur                                                                 Nom ,prénom et signature du stagiaire
                            (timbre)


                               TIMBRE DE L’ENTREPRISE                                                                
* Signature du superviseur nécessaire dans tous les pages.
