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Comment avez-vous trouvé cette mission :

O IAE - Cap Entreprise - LinkTae O Annonce Externe

Cadre ci-dessous réservé aux étudiants de Licence 2 et 3 parcours AES, GEA et LSG :
S’agit-il de votre stage obligatoire de fin de licence ? : O Oui
FICHE DE VALIDATION DE STAGE (document non-contractuel)

ETUDIANT Formation initiale 0 Formation continue OJ
Programme ou semestre :

DIPLOME:

O Candidature spontanée

O Autre:

Année universitaire

Pieces justificatives a fournir impérativement :

O Non

Photocopie de la carte d'étudiant, certificat de scolarité,
Attestation d’assurance en responsabilité civile individuelle et accidents
Attention : pour les stages a I'étranger : attestation assurance rapatriement, prise en charge des frais médicaux, conseil juridique.

Nom :

Prénom :

N° Etudiant :

Date et lieu de naissance : ..../....[.... &

Adresse :

Téléphone portable :

E-mail personnel :

ENTREPRISE Sociéte :

Activité :

Groupe :

Code APE :

N° de SIRET :

Effectif global entreprise :
Adresse de |'entreprise :

Effectif a I'adresse :

Année de création :

Nom & Prénom de l'interlocuteur Administratif :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Nom & Prénom du signataire de la convention (représentant Iégal de I'entreprise):
Téléphone :

Fonction :

E-mail :

Adresse du stage :
Service :

Nom & Prénom du maitre de stage :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

du

Temps partiel 0 Temps plein 0  Alternance [
Particularités (travail de nuit, le dimanche ou jours fériés) :

Gratification minimum légale O ou autre 1 merci de préciser (montant mensuel en €) :

Soit

Semaines

Nombre d’heures hebdomadaires :

Avantages en nature :
h (Résumé de la mission confiée pendant le stage — Merci de compléter le descriptif en page 2 :

environnement/objectit/moyens etc.)

Pour les M 2 et les
licences 3
Sciences de Gestion

Pour tous les étudiants
Sauf L3 S.G. option générale

Nom de I’enseignant
suiveur

Date :

O Sujet validé

[ Sujet & préciser
Signature :

Nom du
responsable pédagogique

Date :

[ Sujet validé

[ Sujet a préciser
Signature :

Pour tous les étudiants : Entreprise
Copie du présent document
transmis a votre gestion de Date :
scolarité Cachet :
Date : Réservé IAE

Signature du gestionnaire :

Date de traitement :

IAE Lyon Université Jean Moulin — service des stages- 6 cours Albert Thomas BP 8242 69355 Lyon cedex 08
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DESCRIPTIF PRECIS DE LA MISSION
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Document complété et validé par I'Entreprise
Date i, . Cachet obligatoire:

Environnement/Contexte :

Objectifs visés :

Moyens mis en ceuvre :

Informations complémentaires :

Les informations recueillies dans ce formulaire par I'TAE de Lyon ont pour objet la gestion des stages.

Le nom de I'entreprise ainsi que le contact du maitre de stage seront consultables par les étudiants en recherche de stage pendant les 3 prochaines
années.

Conformément a la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition sur les données vous concernant.
Pour I'exercer, contactez le service des stages de I'TAE (iae-eca@univ-lyon3.fr).
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