Sciences
Po

Il Strasbourg

Prendre RV avec le responsable pédagogique de votre  formation et lui remettre cette fiche remplie, ava
faire la convention et au moins 3 semaines avant le début du stage.

Renseignements concernant I'étudiant

Représentant @ ..........cooveiiiiiiiiii e FONCHON & ..o e
TElIEPNONE & .. E-mail ;.

Maitre de stage (si différent du repréSentant) @ ..........coiriiiii it

70 (02110 o

TElIEPNONE & .. E-mail .,

Renseignements concernant le stage

Date de début @ ........cooviiiiii i e Date de fin @ .....oooeiiiiiii
o Temps plein
o Temps partiel Nombre d’heures /semaine :.................. ou nombre de jours /mois : ...............

Théme du stage :

nt de

Date @ ..ooooiiiiii Accord du Responsable pédagogique de la formation :
o Accord
o Désaccord - Motifs du désaccord :

Nom et signature du Responsable pédagogique de laf  ormation :

Merci de transmettre cette demande, une fois signée , a Marie BARROIS, bureau des stages (313)



