Fiche de validation du projet de stage

Cette fiche, a remplir doit étre au préalable signée par ’enseignant responsable du mémoire puis
déposée au Secrétariat.

NOM : PRENOM :

LIEU DE « STAGE » :

Adresse :

Téléphone : Mail :

Directeur de ’organisme ou du laboratoire de recherche:

Responsable du « stage » :

CHAMP D’ACTIVITE DE L’ORGANISME :

Mission au cours du « stage »

Bon pour accord, le / /



