Fiche de renseignement de Stage

Cette fiche doit étre remplie soigneusement et envoyée sur le courriel de la faculté au plus tard le 26/04/2019

NOM PréNOM | e e sr e ettt e s

Filiere

Etudiant -
E-mail

GSM

Dénomination

La structure d’accueil (Société lieu de stage) Adresse

Nom prénom

GSM

Encadrant professionnel
Fax

Adresse mail

NB : courriel de la faculté fsegma@fsegma.rnu.tn






