[‘ PROPOSITION DE STAGE
] I S I F C Master

L : . . Fiche validation du sujet
GgGenie BlomebDICalL
Cette fiche de proposition de stage est a remplir par la structure d'accueil, pour validation du sujet par le responsable concerné.

Cette étape préalable est obligatoire pour I'établissement d'une convention.
Merci de retourner le fichier PDF rempli a jackie.knobloch@univ-fcomte.fr

Type d'activité proposée :

(Se référer aux cahiers des charges et fiches de stages sur le site internet de I'ISIFC)

@ Stage Clinique : 8 semaines maximum, a partir de mi-novembre

O Stage de Recherche et industriel : 5 mois minimum, a partir de mi-février

*
les périodes sont éventuellement aménageables en fonction du projet.

Nom de I'étudiant concerné (en cas de démarche personnelle) :

Dates de début et fin de stage :

STRUCTURE D'ACCUEIL TUTEUR DE STAGE
Nom de la structure : Nom :
Secteur d'activités : Prénom :
Type d'établissement : Fonction :
statut Juridique: (O sA (sarRt()sas (O sns (O EURL Téléphone :
Autre : Mail :

Nombre d'employés: O1-10 O10-100 O100-100001000et+ |  geryice d'affectation du stagiaire :

Adresse :
Adresse du lieu de stage (si différente) :

Téléphone :
Mail :

Titre ou thématique du stage :
Fonctions principales confiées :

Missions détaillées :

Compétences développées :

Responsable pédagogique : Réservé administration Proposition validée ?
Céline Elie-Caille (celine.caille@femto-st.fr) Visa du responsable pédagogique :

NB : Document a TELECHARGER et remplir avec la derniére version d'’Adobe Reader disponible. NE PAS LE REMPLIR EN LIGNE (ouvert dans Chrome, par exemple)
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