
D'autres questions ? 

N'hésitez pas à venir nous rencontrer au POP (Bureau des stages) 
ou à nous contacter à l'adresse : stage@u-paris.fr

POP | Pôle de l’Orientation et de la Professionnalisation                                                   Bât. des Grands Moulins – Aile C, RDC.
Bureau des Stages                                                                                                                  10 esplanade Vidal-Naquet | Paris 13e  
                                             

 : .....................................................................................

facultatif   

Mémo pour la saisie de la convention de stage 

Organisme d'accueil :

Adresse du siège : .........................................................

Responsable légal : .......................................................

Fonction : ............................................................................

Tuteur du stage : ...........................................................

Adresse professionnelle : ..........................................

@ : .................................................................................

Formation :

Année universitaire 2020/2021

Intitulé de la formation : ..............................................

Niveau d'études : .............................................................

Composante : .....................................................................

Description des activités de stage :
......................................................................................................
..............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

Compétences visées :
........................................................................................................
........................................................................................................

Enseignant référent :

 Nom : ............................. Prénom : ..............................

 Adresse professionnelle  :
................................................................................................

@ : ........................................................................................

    :..........................................................................................

Nom : ...................................................................................

Stage :

Stage du ................................... au ...............................................

Volume horaire hebdomadaire : .........................................
Durée totale de ................ jours  soit ..................... heures

Adresse du lieu de stage : ..................................................

Montant de la gratification : .............................................

N° SIRET : ............................................................................

Fonction : ..........................................................................

Stage : obligatoire  


