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INTERNSHIP’S ACTIVITIES PLAN
       OBLIGÉ                                     NON-OBLIGÉ
DURATION (J/M/A): de _____/_____/_____ à _____/_____/_____

Stagiaire:
Nom et prénom:________________________________________________________  
Numéro de immatriculation:_______________________________________________
Cours:_______________________________ Campus:_________________________
E-mail:_______________________________ Téléphone(s):_____________________
Concédant:
Nom:________________________________________________________
Adresse:_____________________________________________________
Quartier:__________________________ Ville:___________________________
État/Province:_________________________ Code Postal:______________________
Domaine d’activité:______________________________________________________
Lieu du stage:_________________________________________________
Superviseur du stage:
Nom,et prénom:________________________________________________________
E-mail:__________________________ Téléphone(s):__________________________
Coordinateur:
Nom et prénom:________________________________________________________
E-mail:__________________________ Téléphone(s):__________________________
Description des activités qui seront developpé pour le stagiaire:














____________________________               _____________________________
              Signature du stagiaire                                                    Signature du superviseur


____________________________               _____________________________
              Siganture du coordinateur                                              Secteur de stages d’IFSul
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