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Autorisation de stage, Formation MIAGE

La direction de l’UFR 27 autorise l’étudiant(e) :

Nom :	…………………………………………………..	 Prénom : …………………………………………………….
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………
E-mail : ……………………………………………………….………………………….………………………….…………...
Inscrit(e) en ….….….….……………………….…....... durant l’année universitaire : …………………….
[bookmark: _GoBack]À effectuer un stage du :……………………………………. au :……………………………………………………..

Entreprise :
Nom :……………………………………………………………. Activité : …………………….………..……………….
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………
Service où est effectué le stage : ……………………………………………………………………………………
Responsable du stage dans l’entreprise : ………………………………………………………………………
E-mail du responsable du stage :….………………….………………………….…………………………….
Nature du stage et fonction (ou mission) assurée par l’étudiant(e) (joindre un descriptif le plus complet possible du sujet): …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rémunération mensuelle proposée: …………………………………………………………………………
		
	Accord de l’entreprise
	Accord de l’enseignant responsable

	Nom et prénom du signataire :


	Nom et prénom du signataire :

	Date et signature :



	Date et signature :

	Cachet de l’entreprise



	Observations éventuelles
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