
� A COMPLETER PAR LE CANDIDAT STAGIAIRE :

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

N° Licence : …………………………………. CODE ASA : ………………………….  CRSA : ……………………………………………………………………..

Code licence : ……………………………………Type d’examen préparé : ………………………………………………………………………

Epreuve : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : .............../ .............../ ...............

Fonction tenue par le stagiaire : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

� MISSION(S) CONFIEE(S) AU STAGIAIRE : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

� A COMPLETER PAR LE TUTEUR :

� APPRECIATION GENERALE  :

Nom du Tuteur :

Licence n° :  

NB :  Fiche a renvoyer par le tuteur au responsable de formation dont dépend le stagiaire  

Signature & cachet :
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


