NOM et PRENOM : NUMERO ETUDIANT.E :
1

Quiel est votre projet professionnel ?

Vous développerez ce projet dans une lettre de motivation jointe a ce dossier

Expériences dans le domaine de I’éducation, de la formation, du socio-éducatif

ACCUEIL en STAGE

Ce Master comporte un stage obligatoire de 10 semaines et il revient a I’étudiant de trouver I’établissement qui va
DPaccueillir
NB : I’¢tudiant(e) salarié(e) a la possibilité d’effectuer ce stage dans le lieu ou il exerce son activité
professionnelle (celui-ci devra étre agréé par le responsable du MASTER)

Avez-vous pris contact avec un établissement susceptible de vous accueillir ?
Cocher la case correspondante

oui O Non O

Son responsable vous a-t-il donné son accord ?
Cocher la case correspondante

oui O Non O

Nom du responsable de I’établissement d’accueil. désignation. adresse. télephone :

Il est souhaitable de joindre a ce dossier
un document attestant cet accord de principe

CUFEF SCIENCES de PEDUCATION
FLSH, 10 rue des Fréres Lumiere 68093 Mulhouse Cédex
Tél. 0389336398 Fax. 0389 336399
cufef@uha.fr  http:// www.flsh.uha.fr/formations/cufef
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