
 

Avis de Poursuites d’Etudes 
 

L’étudiant 

 

Nom : ...................................................................... Prénom : .................................................................  

Etudiant(e) en : BUT3 TC - Parcours .........................................................................................................  

Etablissement : Département TC - IUT d’Amiens – Université de Picardie  Ville : Amiens  

Formation demandée : ............................................................................................................................  

Etablissement : ............................................................................................. Ville : .........................  
 

Avis du responsable de formation 

Nom et Prénom du signataire : ................................................................................................................  

Qualité : ....................................................................................................................................................  

Appréciations spécifiques du candidat : 

 Faible Passable Bien Très Bien 

Capacité à s’exprimer à l’oral et à l’écrit  
Clarté de concision dans l’expression orale et écrite  □ □ □ □ 
Capacité de travail  
Le travail fourni (rapports, examens, TP, projets…) est de bonne 
qualité malgré la charge de travail  

□ □ □ □ 

Assiduité en formation  
Absences non justifiées, retards, comportement, … □ □ □ □ 
Dynamisme  
Bonne énergie dans son travail  □ □ □ □ 
Organisation  
Montre des capacités d’organisation  □ □ □ □ 
Autonomie  
Est capable de se débrouiller seul  □ □ □ □ 
Adaptabilité  
S’adapte aisément devant les situations et les difficultés 
rencontrées  

□ □ □ □ 

 

Appréciation générale du candidat : 

Très favorable Favorable Réservé Défavorable 

□ □ □ □ 
 

Observations, commentaires éventuels sur le candidat :  
 
...................................................................................................................................................................  

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

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

 

Date :      Signature :    Cachet de l'Etablissement : 


