DEMANDE DE STAGE D'ETUDES A LA MAISON D'HERELLE

NOM DU STAGIAIRE:

ADRESSE:
CODE POSTAL: TEL. (rés.) : TEL. (trav.) :
DATE DE NAISSANCE : /I _LANGUES:[ ] FRANCAIS [ ] ANGLAIS [ ] AUTRE

LIEU D'ENSEIGNEMENT:

ADRESSE:

DISCIPLINE OU PROGRAMME D'ETUDES :

NOMBRE D'ANNEES D'ETUDE DU PROGRAMME :

NOM DU SUPERVISEUR DE STAGE :

TELEPHONE DU SUPERVISEUR :

DUREE DU STAGE :
. Nombre d'heures total :
. En combien de périodes de présence par sem. Maison d'Hérelle :

. A compter du jusqu'au

DISPONIBILITES POUR VOS PRESENCES EN STAGE (cocher)

L M M J V S D

Jour [ [ 0O 0O 0O 0O 0O

Soir [] [] [] [] [] [] []

Nuit [ ] [] [] [] [] [] []
DATE : SIGNATURE :;
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