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FICHE D’ ACCEPTATION DE STAGE

Cursus [ Hors cursus [

ETUDIANT : Nom/Pténom : Bpl\ L.Z—-\Z/ M ad WNe

N° étudiant : __ Lo 40 46 G2

Dipléme préparé: _ DEDS o B b Mui-hme.dm Ginol\ QuE_ GARX [ﬂn,(a\_}e
Adresse permanente : 5? i?x 1 © Poacare :

Tél. : . -60-22-53 email:__bailnad (@ wana doo, ir

ORGANISME D’ACCUEIL : Nom : M navecsile  de Leor\ CCSDQC\hE\
Activité c,nsse\&nemerd* Ay FLE Pos Trdec nob .

Adresse :
Tél. : Fax :
Site internet : email :

Nom de la personne signataire de la convention :
Mme/M :
Fonction :

STAGE :
Service :

Maitre de stage :
Fonction :
TélL : email :

Mission de ’étudiant :

Durée: > Mo temps partiel O temps complctx
Période du stage:oﬁl ) OCl'__ dugl /04 /2005 audo/ b/ 2005

Le stage doit se situer entre le 1¢* octobre 2004 et le 30 septembre 2005

Indemnité de stage : non O oui O montant ;

Date :

Pour 'Université Marc Bloch Pour organisme d’accueil, L’étudiant stagiaire,
L’enseignant, tuteur du stage Mime; Moo

A remettre au Bureau des Stages avec les pi¢ces suivantes :
P 1 attestation d’assurance responsabilité civile
» 1 enveloppe affranchie (0.75€) libellée a votre adresse
P 1 enveloppe affranchie (0.75€) libellée a I'adresse de 'organisme d’accueil

Bureau des Stages * Division des Enseignements et de la Scolarité » Université Marc Bloch
22 rue René Descartes * 67084 Strasbourg cedex * Tél/Fax : (33) 03 88 41 74 52
http:/ /www-umb.u-strasbg.fr/stages.html * stagetud@umb.u-strasbg.fr



