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	DEMANDE DE STAGE
	
	


Direction des études

	
	________________________________________________

FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE OBLIGATOIRE
 LICENCE L3
	

	

	

	A. Période du stage
	du : _______________________
	au : _______________________ 
	20___________

	
	
	
	
	
	
	

	B. Entreprise d’accueil  

	Nom : __________________________________________________________________________________________

	Adresse : _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	Ville :_____________________
	Code postal : __________________
	Téléphone/Fax : _______________________

	Service où aura lieu le stage : _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	Adresse : ______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	C. Encadrement du stagiaire dans l’entreprise

	
	
	
	
	
	
	

	Accord de stage octroyé par : 

	Nom : ________________________
	Prénom : ________________________
	Fonction : ______________________________

	

	Administration/Coordinateur de la section  

	Nom : ________________________
	Prénom : _______________________
	Fonction : ______________________________

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Fait à : ____________ le ______/________/_______

	
	
	
	
	
	Signature et cachet

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	D. Stagiaire* 

	
	
	
	
	
	
	

	Nom : _______________________
	Prénom : ________________________
	Tél. personnel : _______________________________

	Ville : ______________________________
	            Email : ________________________________________

	Adresse durant le stage :___________________________________________________________________________

	* Ce stage a été autorisé par la Faculté des Sciences de Tunis après la demande de l’intéressé qui est assuré par son institution durant la période de son stage. Prière de faciliter l’accueil du (des) stagiaire(s) dans votre entreprise/organisme d’accueil.
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