STAGE de PREMIERE PRATIQUE

ECOLE
NATIONALE
SUPERIEURE

D’ARCHITECTURE

DE

PARIS LA VILLETTE Fiche de VALIDATION du stage

144, avenue de Flandre
75019 PARIS
Tél. : 01 44 65 23 00
Télécopie : 01 44 65 23 01
www.paris-lavillette.archi.fr A DEPOSER AU BUREAU 1% CYCLE AU PLUS TARD 15 JOURS APRES LA FIN DU STAGE

Bureau des stages du ler cycle : avec le RAPPORT DE STAGE et la FICHE DE RETOUR DE STAGE

Céline Protat / 01 44 65 23 15
celine.protat@paris-lavillette.archi.fr

ETUDIANT (a remplir par I'étudiant)

NOMY/ PIENOIM ettt ettt sa vttt et srestesteste st sessssasssessenesresresssssanes N°: ovvveeeeennee. Année d’études : ...........

ORGANISME D’ACCUEIL (3 remplir par le maitre de stage)

Raison sociale de 'organiSmeE A’ ACCURII & ...ttt ettt ettt et st st st se s st et et et easebesbesbe s sensantesaebeesensaneanas
AUAIESSE I ettt st ettt et sttt et ses et sheses bt et ebe e s ettt ek sea bk eae ek nes ek e R 4 sea ek St e b S4ebek £t eae Sk sead et e b SEeseRateae eeses b et ehe sen b s bet et stenestna et en
CP i Ville & e Pays o
Adresse @-Mail @ ..ot st e Téléphone : ...,
FaX @
Je sousSIZNE(E) MI MIME MIIE ...c.ovvevvieiieriire et et s responsable [0 ou maitre de stage [0 de
I'organisme désigné ci-dessus Certifie QUE IMIF IMIME ..ottt et ste st sttt et e este e e e bes st ess s enssneateste s nnan
étudiant(e) a I'Ecole nationale supérieure d’architecture de Paris-La Villette a bien accompli son stage de premiere
Pratique du ..c.cueeeeeevececece e - [ USRS~ - [-Yo 1 o I o [- RSN heures par semaine.
APPRECIATION SUR L'INSERTION DANS LE MILIEU PROFESSIONNEL (noter de 1 « pas du tout » a 5 « excellent »)

4
4
4

Capacité d’adaptation au cadre professionnel :

Curiosité, initiative :

[e]le=]l=]

Aptitude a communiquer, a travailler en équipe :

APPRECIATION SUR LA PRODUCTION DU STAGIAIRE

Fait @ e (€ oo Signature et cachet
du mattre de Stage & .o




UNITE D’ENSEIGNEMENT ET ENSEIGNANT TUTEUR DU STAGE

Stage i€ @ 'UNItE d ENSEIGNEMENT & .ociii ettt sttt ettt et e ete st sbe s sas e s bessesseb et ansaaeebe st ste e sanbasbesaesaesarsaneeteetes

Stage eNCAdré PAr (NOM / PrENOM) & ..oiiciceceeeeie e eietietet et eteeteeteste st e e besaesaebessaseeteste st sbenessestesbesaassas st ate et sbessnsssessentesbesersansaseas

Appréciation sur le stage, sa relation a I'enseignement, la production et les acquis du stagiaire :

Apres lecture du rapport, le stage « de premi€re PratiqUe » e ....ocieeerine e er e s ebe st ses s et testess ene
[ est validé pour une durée de ................... semaines

O n’est pas validé

En cas de non validation du stage, motiver la décision :



