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	Heures
	Lundi : …../....
	Mardi :…../….
	Mercredi :…./….
	Jeudi :…./….
	Vendredi :…./…. 

	Début
	Fin
	Année

Classe
	Disc.
	Local
	N° M.S.
	Année

Classe
	Disc.
	Local
	N° M.S.
	Année

Classe
	Disc.
	Local
	N° M.S.
	Année

Classe
	Disc.
	Local
	N° M.S.
	Année

Classe
	Disc.
	Local
	N° M.S.
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(*)

Lieu de stage





Ecole :…………………………………………………………………………………


Adresse :………………………………………………………………………………


Code postal : …….


Commune :…………………………….


Tél :……….             Fax :……………


Plan d’accès à mettre au verso 





Coordonnées du stagiaire :


OBLIGATOIRE


Nom, Prénom :……………………………………


Année/sous-section :……………………………


Téléphone :…………..            Gsm :…………


Email : …………………………………………..


Numéro du stage : 21 – 22 – 31 – 32 








HORAIRE DE STAGE VALABLE DU …/…/… AU …/…/…





Complète une page par semaine de stage en indiquant les dates.


Complète la colonne « heures » en mentionnant l’horaire en vigueur dans l’école.


Complète les cases en indiquant la classe, le numéro du maître de stage(*), l’intitulé du cours et – si possible- le numéro du local.








Horaire destiné à :


………………………………………………………





OBLIGATOIRE





OBLIGATOIRE





Maître de stage 1


Nom, prénom :……………………………….


Discipline(s) :………………………………...


Tél : …………………………………………..


Email : ……………………………………….








Maître de stage 2


Nom, prénom :……………………………….


Discipline(s) :………………………………...


Tél : …………………………………………..


Email : ……………………………………….








Maître de stage 3


Nom, prénom :……………………………….


Discipline(s) :………………………………...


Tél : …………………………………………..


Email : ……………………………………….











