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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

® La demande de stage doit étre réalisée par dépét physique a I'accueil du COSIP ou par mail a I'adresse stage@upf.pf au plus tard 15 jours avant le début effectif du stage. Ce délai comprend
le contréle des informations fournies, le traitement de la convention ainsi que la collecte des signatures.

® | ‘organisme d'accueil et I'étudiant-e se déclarent étre assurés au titre de la responsabilité civile.

® Remplissez le formulaire en renseignant obligatoirement les champs avec un astérisque™.
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NOM* : .. PRENOM* : ..

CIVILITE* : OIMADAME OMONSIEUR
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LA RECHERCHE DE MON STAGE* : OCandidature spontanée CIREPONSE & UNE OFffE TIAULIE(S) «....v.vuvrrvieieieieie ettt

ORGANISME D’ACCUEIL
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TUTEUR-TRICE DE STAGE

NOM & et PRENOM® © oottt et
CIVILITE* : OIMADAME OMONSIEUR

FONCTION® oot oot et oo oot oot e et et e et et et ettt e
TELEPHONEMOBILE* : | | | | | | [ | | COURRIEL* : oo L Y

MODALITES DE STAGE

patepepesut: | | o[ | JoL L [ | | oateoeEnN: | oL L]

NOMBRE DE JOUR PAR SEMAINE* : NOMBRE D’HEURES PAR SEMAINE (35 heures maximum) *:
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VALIDATION DU STAGE PAR LE-LA RESPONSABLE PEDAGOGIQUE ou LE-LA RESPONSABLE D’EQUIPE PEDAGOGIQUE ou LE-LA RESPONSABLE DE L'UE STAGE (pour les stages obligatoires uniquement)
NOM* : .. PRENOM* : ..

CIVILITE* : OMADAME OMONSIEUR  FONCTION AU SEIN DE L'UPF™ 1 oot bbb s bbb bbb
AVIS POUR L’EXECUTION DU STAGE SUR LE SUJET PROPOSE* :

OFAVORABLE [ODEFAVORABLE

DESIGNATION DE L’'ENSEIGNANT REFERENT DE STAGE* :

NOM* : .. PRENOM" : ..
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DATE* : L] SIGNATURE" :
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