
 
Maitrise Universitaire en Management Public (MAP) 
Département de science politique et 
relations internationales 

 
 
 
 
 

 
M./Mme : ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 

a effectué un stage : 
 
 

du …………………………………… au ……………………………………… 
 
 

Auprès de : …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Responsable sur le lieu du stage : …………………………………………………………………………. 
 
 

Directeur/trice du mémoire de stage (enseignant/e responsable) : ……………………………………… 
 
 
 

Note : …………. 
 
 
 

Les 30 crédits sont accordées (entourer ce qui convient) : OUI NON 
 
 
 
 

Directeur/trice du stage: Responsable sur le lieu du stage: 
(Professeur/e responsable) 

 
 
 
 

Signature : Signature : 
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Evaluation du Stage de la MAP 
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Lieu et date : Responsable sur le lieu du stage : 
 
 

Nom, prénom :…………………………. 
 
 

Signature :……………………………… 

APPRECIATION DU/DE LA RESPONSABLE SUR LE LIEU DU STAGE : 
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Lieu et date : Responsable: 
 

Nom, prénom :…………………………. 
 
 
 

Signature :……………………………… 

APPRECIATION DU DIRECTEUR (PROFESSEUR RESPONSABLE) DU MEMOIRE DE 
STAGE: 


	Directeur/trice du stage: Responsable sur le lieu du stage: (Professeur/e responsable)

