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( )FICHE D'INFORMATIONS STAGE

Identification Etudiant (à remplir par l'étudiant)

Nom et prénom:

Numéro CIN:

Filière/Groupe:

Tél/Email : ...................................................................................... / .

Entre rise d'accueil. (à remplir par le responsable de l'entreprise)

Raison social:

Domaine d'activité:

Adresse:

Tél/Fax : ....../ .

SiteWeb:

Responsable Entreprise:

Nom et Prénom:

Fonction:

Encadrant Entreprise:

Nom et Prénom:

Fonction:

Nom du service:

Email :

Période du Stage: Du : ../. .j2024 au ../. .j2024

Date, signature, et cachet de l'entreprise

Fait à : u.u •••••••••••••••••••••••••• le : ../. .f u

Adresse: Complexe Universitaire de Kasserine
B.PA71 - 1200 Kasserine
Téléphone: 77 418 258 Fax: 77 418 256
Site Web : www.issatkas.mu.tn

Ù:l~4 ~4J1 <-,->Syll:ùl~1

Ù:l~1 1200 -471 .Y.(.)o'"
77 418 256 :~\..ill 77 418258 :u.,'4J1

www.issatkas.rnu.tn.s-t ô' ~ ~

(


