
    GRILLE DE BILAN DE RECHERCHE DE STAGE –  

               A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR REFERENT EN CHARGE DU SUIVI 

 
ELEVE : …………………………………………   CLASSE : …………. PROFESSEUR REFERENT : …………………………………….. 

Date du 

bilan 

L’élève a 

sérieusement 

effectué ses 

recherches 

Il a pris un 

nombre 

conséquent de 

contact 

+ NOMBRE 

Il a suivi les 

conseils 

donnés 

Il a refusé 

de 

s’investir 

Il a refusé 

des 

propositions 

Refus de 

stage 

Commentaires et Signature Professeur Référent 
(Précisez aussi si une piste ou des coordonnées avaient été 

transmises à l’élève) 

Signature Elève Signature Parents 

       

 

        

       

 

        

       

 

        

       

 

        

       

 

        

       

 

        

 

PFMP n°………………… 

du ………………… au 

………………… 
 

 


