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Accord de stage

NOM AU SEAGIAINE ..ot e e e e e e e s st e et e e e e e e aaaa e e e e e e e eeeeeeeeeeeennnne
Formation : M1 classique O M2 classique O
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Nom du responsable du stage : .......ccccceeveviiiiiiiiiiceeees Email i
FONCHON ©oeeeeeeeeeeeee e e e e eeees TEl i
Nom du signataire de la convention @ .............ccccvveeeiinnnnns Email i
FONCHION ©ooee e e e Tel fo
Date du stage : du .....covvvieeeeieiiiieee AU oo

Rémunération : oui J non OJ
Montant :

Bon pour accord
Nom, date et signature

Pour tout renseignement concernant le stage, contacter :
Mme Frédérique GOUMET
PUIO Batiment 640 — Bd de Broglie — 91405 Orsay Cedex
frederique.goumet@u-psud.fr
Tél.: 0169 1578 30
Fax:0169 1565 37



