Année universitaire 2021-2022

Responsable : Hélene MUSCAT
Nom de 1'étudiant(e) stagiaire :
Université d'origine : Université de RENNES 1

Période de stage :

Nom de 1'établissement d'accueil :

Service :

Adresse compléete :

Numéro Siret : Code NAF / APE .
Effectif :

Adresse du Lieu du stage si différente :
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Signataire de la convention : Nom et Prénom
Fonction :
Téléphone :
Mail :
Tuteur professionnel : Nom et Prénom e
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Thématique du stage

Fonctions et taches
Montant mensuel de la Gratification (si gratification) :
Modalités de versement de la Gratification :

Accueil du stagiaire le (date et heure) :
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