
Confirmation de placement / Formulaire de proposition
Nom de l’étudiant : ________________________________________   Date : ______________________

Tél. : ______________________________  Courriel : _________________________________________

Organisme proposé : ____________________________________  Tél. : __________________________ 
Téléc. : ________________________________ Courriel : _____________________________________

Adresse complète : _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Date de début du stage : ________________________ Date de fin du stage : _______________________

Horaire (jours/heures à préciser) :
Description des tâches :
Avis au superviseur de l’organisme : il ne s’agit uniquement que d’une proposition. Votre signature atteste que vous acceptez cet étudiant comme stagiaire. Le professeur vous contactera pour vous donner des précisions sur le stage.
Nom du superviseur : _________________________________    Titre : __________________________

(en majuscules)
J’accepte de superviser l’étudiant susmentionné et de participer à l’évaluation de son stage :

Signature du superviseur de l’organisme : ___________________________________________________

Date : ____________________________________

Signature de l’étudiant : _________________________________________________________________

Date : ____________________________________

Signature du professeur : ________________________________________________________________

Date : ____________________________________
Remarque : le masculin est utilisé pour faciliter la lecture.


