
INSCRIPTION AU STAGE 

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE 

Nom :  Matricule : 
Adresse :   Téléphone : 
Courriel :   
Étudiant au programme de baccalauréat : URB 3589 
Étudiant au programme de maîtrise : URB 6671 

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR 

Nom: 
Adresse : Téléphone : 
Courriel : 

DESCRIPTION DU STAGE 

Lieu du stage (organisme/bureau) : 
Date du stage :  Du :  Au : 
Tâches du stagiaire : 

Nom et fonction du superviseur: 
Téléphone :  Courriel : 
Signature du superviseur :  Date : 

APPROBATION DU STAGE (réservé à l’École) 

Nom du responsable des stages : 
Signature :  Date : 

INSCRIPTION AU STAGE (réservé à l’École)

 

Signature du stagiaire Approbation du resp. de programme Date 
ÉVALUATION DU RAPPORT DE STAGE (réservé à l’École) 

Rapport remis le :   Note obtenue : 

Nom du responsable des stages : 

Signature Date 

Février 2017
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