AVENANT A LA

CONVENTION DE STAGE

ENTRE L’












   ET
L'                                                                    

    Université de NICE-SOPHIA ANTIPOLIS





Entreprise ou l’Organisme…………………..….

    Faculté des Sciences












Adresse……………………………………………

    Parc Valrose














… … … ………………………………………..…

    06108 Nice Cedex 2












CODE A.P.E……………………………………..

    Tel :  04 92 07 69 79












Téléphone ………………………………………..

    Fax : 04 92 07 69 76











































NOM de l’enseignant correspondant 







Nom du responsable du stage dans l'entreprise :




de stage à l’Université : MIRBEL Isabelle                                

………………………………………………….

U.F.R. Sciences   











         



Adresse Professionnelle : MIAGE








Fonction : ……………………………………………

         Avenue Joseph Valot
         06108 Nice Cedex 2

email : isabelle.mirbel@unice.fr






 

email …………………………………………….
...


STAGIAIRE

NOM, prénom de l’étudiant (e) …………………………………………………………………………………..

Adresse …………………………………………………………………………………………………………….

Diplôme préparé en ….  – …. : 

N° carte étudiant ……………………………..    N° Sécurité Sociale……………………………………………

STAGE

Stage :    INTEGRE  FORMCHECKBOX 
       FACULTATIF  FORMCHECKBOX 
       OPTIONNEL   FORMCHECKBOX 
  (non intégré dans le cursus)

Thème du stage ………………………………………………………………………………………………….

Durée : du ……………………………………………..  au  ……………………………… (          semaines)

L’étudiant(e) devra pouvoir, à sa demande, être libéré(e) à compter du …........................ jusqu’au …..…....................., pour le motif suivant  …...................... 

Les modalités de compensation seront fixées par l’entreprise.

L'enseignant responsable



L'étudiant stagiaire



Le Chef d'Entreprise
   

P/Le Président de l'UNSA

de stage











     et par délégation le Directeur 

                       de la Faculté des Sciences

Le .................................



Le …………………


Le…………………


Le…………………

