FICHE DE CONFIRMATION DE STAGE 

à renvoyer au plus tard le 31 janvier 2005 à l’adresse suivante :

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE POLYTECHNIQUE  BP  8390 YAOUNDE-CAMEROUN

BUREAU AIDEPY, Bâtiment du GENIE INDUSTRIEL   Tel / Fax : 222 05 62

Entreprise : 


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


Adresse : …………………………………………………………Tel/fax………………………………………………

Nom du responsable de l’Entreprise à qui sera envoyée toute correspondance relative aux stages………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Lieu du stage : 

Localité, usine, service, chantier ? ( préciser pour chaque stagiaire).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A quel responsable et à quel endroit (siège social ou lieu de stage) les stagiaire devront-ils se présenter ? (Préciser pour chaque stagiaire).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quelles sont les conditions matérielles consenties par l’entreprise lorsque le stage a lieu en chantier ou dans une agglomération éloignée (transport, logement, cantine, etc.…) ? (Préciser pour chaque stagiaire).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de stages offerts par l’Entreprise

	Niveau
	Deuxième année
	Quatrième année
	cinquième année

	Nature stage
	OUVRIER
	Pré-Ingénieur
	Ingénieur

	Filière
	MSP
	GE
	GT
	GM
	GIND
	GIN
	GC
	GE
	GT
	GM
	GIND
	GIN
	GC

	Nombre de stages proposés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


MSP : Mathématiques et Sciences Physiques, GE : Génie Electrique, GT : Génie des Télécommunications, DIN : Génie Informatique       GM : Génie Mécanique,       GIND : Génie Industriel, GC : Génie Civil

Thème (s) du stage

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date…………………………………….

Signature du Responsable du stage                            Cachet de l’Entreprise












