
 الجوهىريت الجسائريت الديمقراطيت الشعبيت

 وزارة التعلين العالي والبحث العلوي

 "جاهعت الشهيد حمه لخضر " الىادي
 

 الــلام والاتصــت الإعـبـشع           كليت العلىم الاجتواعيت والإنسانيت

 .………………………………… : السنت

 
 
 

  
 
 

 

 
 

 

 

 .......................................................................... :اسن ولقب الطالب
 ............................................................................ :لـيـن التسجـــرق
 .......................................................................... :ىجـــالف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 0202/0202المىسن الجاهعي: 
 
 



   :identité de l'étudient-1                                                                        :هوية الطالب -1

 ...........................................................................................: اللقب................................. ....................................................: مالاس

Nom : ... .......................... ........ ......................................  prénom: ... ................................................... ..................................... 

  Date et lieu de naissance: ......................................................................................................د: تارٌخ ومكان المٌلا 

 .............................................................................: التخصص ................................................ :الفرع ............................: الدفعة

Promotion:  ................................ filière:  .......................................  spécialité:.......................................................... 

 ............................................................................................................................................: قم التسجٌلر   ......................: الفوج

 Suivi De Stage -2 :                                                                             :           التأطير -2

 ....................................................................................................................................................: الاستاذ المشرف على التربص

Enseignant chargé du suivi: ..........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................: المكلف بالتربص من طرف مؤسسة الاستقبال

Correspondant: …………………………………………………………….................. .................................................................  

3-établissemnet d'accueil : …………………………… .......................................................... ………. : مؤسسة التربص -3   

 ...............................................................................................……………………………………………………………: اسم المؤسسة

Dénominateur: …………………………………………………………….................. ...................................................................  

 ...............................................................................................……………………………………………..........……………… :العنوان

Adresse:  …………………………………………………………….................. ...............................................................................  

Téléphone : ………………………………………………………… ................................................................ .................. : الهاتف  

Fax: ………………..........……....................................................................……………………………………….................. : الفاكس  

E-mail : .........................................................................................................................................................................  :البرٌد الالكترونً  

4- durée de stage: .............................................................................................................................................. :مدة التربص    -4 

Du ........................................ Au ........................................ ...............................................................إلى .....................................................من   

 

 
 



 (التقييم النهائي للتربص )خاص بالأستاذ المؤطر على مستوى المؤسسة
Evaluation Finale De Stage 

(Réservée à l'enseignant encadreur à l'établissement d'accueil) 
 

Nom et Prénom de l'étudiant . ...................................................................................................... .. باسم ولقب الطال   

Nom et Prénom de l'enseignant ..... ...........................................................................................................اسم ولقب الاستاذ   

 

Appréciation de l'enseignant chargé du suivi                                            ر ملاحظات الاستاذ المؤط

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

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

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

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

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

 : التنقيط
 ملاحظات العلامة التقييم عناصر

 ......……/04 المواظبة
 

 

 ......….…/04 المبادرة
 

 

 ..….……/04 المعارف التطبيقية
 

 

 ...………/04 قدرة العمل
 

 

 ....………/04 العلاقة مع الموظفين
 

 

 ....………/20 22العلامة النهائية /
 

 

Date . ................................................................................................................................................................................................ .   خ:التاري 
 

 

  المعين إمضاء المؤطر 
Signature du correspondant 

 
 

N.B: ne doit comporter ni rature ni  surcharge                              :تملأ هذه الصفحة دون أي شطب ملاحظة  


