4 LORRAINE

Fiche de validation de stage 1A INP Ensem

2025-2026

ETUDIANT
Nom Prénom

N °sécurité sociale

Date de naissance

N°téléphone portable

Mail perso

Adresse - CP -Ville

NOM ENTREPRISE

Adresse

Code postal

Ville -Pays

Téléphone

TUTEUR ENTREPRISE
(Nom, Prénom, Fonction)

Tél

Tél. Port.

Mail

RESPONSABLE EDI, CHSCT (Hygiéne et Sécurité),
CSE (Comité Social et Economique) (Nom, Prénom)

Tél

Mail

(Nom, Prénom, Fonction)

SIGNATAIRE CONVENTION ENTREPRISE

Adresse

(si différente du lieu du stage)

Code postal

Ville

Tel

Tél. Port.

Mail

TITRE DU STAGE
(1 ligne maxi)

Conditions particuliéres : Convention en langue anglaise [

Dates de début et fin de stage :

du /

/20__ au / /20__

ATTENTION : Les informations portées sur cette fiche seront reprises sur la convention de stage.
Cette fiche diment remplie et visée sera envoyée, dés que possible, avec le descriptif du stage et la lettre d'acceptation
de 'entreprise au service stages (ensem-stages@univ-lorraine.fr) pour validation du responsable des stages 1A.
Tout dossier incomplet sera rejeté.

Signature de I’étudiant

Avis du responsable des stages ENSEM 1A :

FAVORABLE / RESERVE / DEFAVORABLE

Date

Signature du responsable
des stages ENSEM




