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 وزارة التعليم العالي 
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Informations  sur l’étudiant (e) stagiaire : 

Nom & Prénom : …………………………………………………………………. 

Nationalité :………………...………………. …       Sexe :       M               F                                               

CNE :…………………......…………C.I.N :…........………………...……............ 

Né (e) le : ………………….......…à…………………………………………........................        

Tél :  ……………………… ………… E-mail:……………………………………  

Intitulé de la formation ou cursus suivi: ...................................................................... 

Niveau d’études…………………………………...................................................... 

Adresse:…………………………………………………………………..……....... 

……………………………………………………………………………………... 

 

Informations sur l’organisme d’accueil: 

Nom:……………………………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………… 

Tél :………… …………….Fax…………………………...................................... 

Mél…………………….................................................................... 

Représenté par :………………………………………………………………….… 

Qualité du représentant :…………………………………………………………… 

Ses coordonnées :………………………………………………………………….. 

Nom du service dans lequel le stage sera effectué :……………………………….. 

Objet du stage : ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………... 

Date du Stage :  du……………………….au ………………………........... 

Fait à ……………………, le: …/…/…….  

Signature de l’Etudiant (e) Stagiaire   


