FACULTE

DE SCIENCES UNIVERSITE
HUMAINES PARIS

ET SOCIALES DESCARTES

Année universitaire (A préciser) :
Date de réception :

PROJET DE STAGE

a faire signer par I'enseignant- chercheur tuteur pédagogique du stage

L'université est chargée du contrdle de conformité des propositions de stage. Elle a toute latitude pour refuser d'autoriser 'accés & un
stage qui ne lui parait pas remplir les conditions juridiques, pédagogiques et administratives prévues par la réglementation en
vigueur sur les stages.

Nom & Prénom: N° éudiont
E-mail : Portable :
Niveau d’études : oLl 0OL2 0OL3 0OL3PRO oMl OM2

Filiere / Dipléme préparé :

PROJET DE STAGE

[Theéme, activités et missions confiées, objectifs...]

MOTIVATION

[Motivations, articulation du stage par rapport & la formation, au projet professionnel, & l'insertion professionnelle...]

DATES PRECISES DE STAGE

[Information importante : les stages supplémentaires ne peuvent excéder 6 mois de date & date, renouvellement
compris]

MODALITES PRATIQUES

[Lieu d’exécution du stage si différent, montant de la gratification et modalités de versement, avantages en nature
le cas échéant]

ORGANISME D'ACCUEIL :

[Raison sociale, adresse précise, activité, maitre de stage (nom, prénom, fonction dans I'entreprise, n° téléphone,
email]

MEMBRE DE




FACULTE

DE SCIENCES UNIVERSITE
HUMAINES PARIS

ET SOCIALES DESCARTES

Je soussigné ............. . cormeeemnne date et signature de I'enseignant référent
o valide les missions du stage tolles. que presentees ci-dessus
o ne valide pas les missions du stage telles que presentees ci-dessus pour le(s) motif(s) ...

o ce pro]et nécessite un comp/ement dinformation :

Cette décision peut faire [objet d'un recours par /etua’/ant devant /e tr/buna/ aa’m/n/strat/fde Paris dans un délai de
deux mois, conformément & l'article R421-5 du Code de justice administrative

MEMBRE DE

S
U=PC
Université Sorbonne
Paris Cité



