
COMPTE RENDU HEBDOMADAIRE D'ACTIVITE

(une page maximum)

A compléter par le stagiaire et à faxer chaque fin de semaine
à l’attention du professeur chargé de son suivi au sein de la FST de Tanger

Professeur responsable du suivi : ………………………………………………………………………….

Période en entreprise :                            du                                             au 2009 . .

Nom : Prénom : Groupe :

Semaine du : Raison sociale de l'entreprise :

Nom du tuteur et signature: Observations éventuelles :

TACHES REALISEES DUREE/FREQUENCE

DIFFICULTES RENCONTREES

AJUSTEMENTS APPORTES OU PREVUS

OBSERVATIONS EVENTUELLES DU STAGIAIRE

IDENTIFICATION DES OUTILS UTILISES

Matériels :


