Apreés la mobilité

Tableau D - Attestation de stage de I’organisme/I’entreprise d’accueil

Nom du stagiaire :

Nom de I'organisme/I'entreprise d’accueil :

Secteur d’activité de I'organisme/lI’entreprise d’accueil :

Coordonnées de I'organisme/I’entreprise d’accueil [rue, ville, pays, téléphone, adresse mail], site internet :

Dates de début et de fin de stage : du [jour/mois/année] au [jour/mois/année].........cceeerenn..

Intitulé du stage :

Programme détaillé de la période de stage, y compris les taches réalisées par le stagiaire :

Connaissances, aptitudes (intellectuelles et pratiques) et compétences acquises (résultats d’apprentissage obtenus) :

Evaluation du stagiaire :

Date :

Nom et signature du superviseur de I'organisme/I'entreprise d’accueil :




