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TAGE
Je, Soussigné (e) (le responsable de stage) :………………………………………………………………………………………………
Que l’étudiant (e) :………………………………………………………né (e) le :………………………à……………………………..
Inscrite (e) à 
(l’Université,
 Centre Université, Ecole
)
 :
…………………………………………………………………………………..
A  Effectué un Stage de Fin Formation dans la Filière :…………………………………………………………………………………..
A (l’établissement, administration) :……………………………………………………………………………………………………… 
Durant la Période de ……………………………………………………à………………………………………………………………..
                                                                                                                
                                                                                                                                     Fait  à :………………………………..le……………………….
            
Le Responsable de l’Etablissement de                                                                                         Le Responsable de l’Etablissement ou 
      L’Enseignement ou de la Formation Supérieur                                                                                             l’Administration d’Accueil
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