
Institut Supérieur des Sciences Appliquées
et de Technologie de Gabés

ISSAT – Gabès

CARNET DE BORD DE STAGE

« Stage Technicien Supérieur »

  Nom et Prénom du Stagiaire : .........................................................................................................................

  Spécialité : .........................................................................................................................................................................

  Niveau : ................................................................................................................................................................................

  Période du stage : .........................................................................................................................................................

Ce Carnet doit être visé par le responsable encadreur
et attaché en annexe au rapport de stage

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse : Rue Omar Ibn El Khattab 6072 Gabès قابـس            - 6072 -   :

Tél. : +216 75 392 404  /+ 216 75 392 108 Fax : +216 75 392 390

REPUBLIQUE TUNISIENNE
Ministère de l’Enseignement Supérieur

de la Recherche Scientifique
UNIVERSITE DE GABES جامعة قابس



Société / Institution / Administration :........................................................................................................

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

.......................................................................................................Ville : .....................................................................................

Direction / Division / Département / Service : ..................................................................................

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

Adresse : ...................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................Code Postal : ..................................................................

Tél. : ............................................. Fax : ......................................... E-mail :................................................................

Nom et Prénom du responsable encadreur : .....................................................................................

...........................................................................................Fonction : .....................................................................................

Date du début du stage : ........................................................................................................................................

Travail demandé et planning du stage :
..............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Proposé par (Nom P. & Fonction ) : .............................................................................................................

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

Observations : .......................................................................................................................................................................

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

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



1ère SEMAINE

Date Travail demandé Taches effectuées Observations

Observations et
signature du responsable



2ème SEMAINE

Date Travail demandé Taches effectuées Observations

Observations et
signature du responsable



3ème SEMAINE

Date Travail demandé Taches effectuées Observations

Observations et
signature du responsable



4ème SEMAINE

Date Travail demandé Taches effectuées Observations

Observations et
signature du responsable



Date de fin du stage : ..............................................................................................................................................

Récapitulatif :
-Total des jours de travail : ..............................................................

- Total des absences : ............................................................................

- Accident(s) : ...............................................................................................

Observations :
..............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Visa du responsable encadreur :

Observations :.......................................................................................................................................................................

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

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

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

                                                                                      Date : ......................................................................

                                                             Signature et Cachet : ......................................................................

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

Cadre réservé à l’ISSAT Gabès :


