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FICHE D’APPRECIATION DU STAGE PAR LE RESPONSABLE DE PARCOURS
MASTER 1 Sciences du Médicament et des Produits de Santé

Nom et Prénom du stagiaire :

Date et lieu de naissance:

Numéro étudiant :

Lieudu stage: HOPITAL -
LABORATOIRE -
ENTREPRISE O
Theme du stage :
APPRECIATION DU STAGE 120
RAPPORT DE STAGE /110
SOUTENANCE ORALE 110
TOTAL 140
MEMBRES DU JURY : SIGNATURES

Responsable du Stage : M .........coooeeiiiiiieiiiee,

MEMOIRE SOUTENU LE :



