FICHE DE SUIVIE

Nom et prénom :…….. . …………………………………………………………….
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………….
Adresse :……………………………………………………………………………….
Spécialité :…………………………………option :…………………………………..
Année Universitaire :…………………………………………………………………..

	Signature
	Heure de sortie
	Heure d’entrée
	Date
 
	Jours
	Signature
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	Date
 
	Jours
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	Samedi    
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	Lundi  
	
	
	
	
	Lundi  
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	Mercredi 

	
	
	
	
	Jeudi   
	
	
	
	
	Jeudi    
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	  Dimanche

	
	
	
	
	Lundi  
	
	
	
	
	Lundi  
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	Mercredi 

	
	
	
	
	Jeudi   
	
	
	
	
	Jeudi    



N.B :
   1. L’objectif visé par ce stage est de permettre à l’étudiant d’apprendre des techniques pratiques dans le domaine de sa formation.
    2. Cette fiche doit être signée et redue à l’étudiant en fin de stage dans une enveloppe  fermée, accompagnée d’une attestation d’appréciation du candidat. 


Fait à                                                  Le     /     /201 

Directeur de l’institution 


