REPUBLIQUE UPF n FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE

FRANCAISE
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Institut national

MASTERS M.E.E.F (Métiers de ’Enseignement, de 'Education et de la Formation) I Ll Ig » | - E?Ei’ifé?ﬁg;ﬂ%'emr_m
e la Polynésie francaise
1 Stage Obligatoire [ Stage Facultatif i ¢

o Le présent formulaire diment complété, doit étre déposé au pole stages de I'INSPE ou envoyé par mail a 'adresse stages-inspe@upf.pf au moins 15 jours avant
le début effectif du stage. Ce délai comprend le contrdle des informations fournies, I'édition ainsi que la collecte des signatures de la convention.
o L'organisme d'accueil et I'étudiant-e se déclarent étre assurés au titre de la responsabilité civile.

ETUDIANT.E

N°ETUDIANT:L 0 0 0 0 1 1 | CIVILITE : OMADAME [ MONSIEUR

N L PRENOM = e,
DATEDE NAISSANCE - L /L I/l 1 ]

ADRESSE GEOGRAPHIQUE : ...ttt ettt ettt e et e et ettt et et e e,
ADRESSE POSTALE © .o CODEPOSTAL:L_ L1 1 1 | COMMUNE: oo
TELEPHONEFIXE:-L 0 1 1 1 1 1 1 | TELEPHONEPORTABLE:L 11 1 1 1 1 1 |
i R R

COMPAGNIE D'ASSURANCE © oo N® CONTRAT RESPONSABILITE GIVILE © vvvvoooooeeoooeoooo
PARCOURS DE FORMATION

DIPLOME PREPARE : IMASTER1 CIMASTER2 [ T0 CMEEF1 CIMEEF2 CIMEEF3 CIMEEF4

PARCOURS : COPE CIPLC=DISCIPLINE oo COCPE  CIMSC-PIF  [JACPEP
REGIME : CJETUDIANT.E DISPENSE.E D'ASSIDUITE CJETUDIANT.E ASSIDU.E
ORGANISME D’ACCUEIL

NOM DE L'ORGANISME DACCUEIL © oo
SECTEUR DACTIVITE © oo

ADRESSE GEOGRAPHIQUE & ..o e,
ADRESSE POSTALE © .o CODEPOSTAL:L_L_ 1 1 1 | COMMUNE i
SERVICE / CLASSE D’ACCUEIL 0U sera affectl.e I&tUGIANt. & .....oeeeeeeee e
REPRESENTANT.E DE L’ORGANISME D’ACCUEIL

FONCTION & oo CIVILITE : OMADAME [ MONSIEUR
N LR NS R
TELEPHONEFIXE:-L L 1 1 1 1 1 1 | TELEPHONEPORTABLE:L 11 1 1 1 1 1 |
i R T

WAITRE OU TUTEUR D’ACCUEIL DE STAGE

FONCTION-GRADE © oo CIVILITE : OMADAME [ MONSIEUR

N PRENOM e,
TELEPHONEFIXE:-L L 1 1 1 1 1 1 | TELEPHONEPORTABLE:-L_ 1 1 1 1 1 1 |
L R T

MODALITES DE STAGE : se référer aux dispositions spécifiques précisées dans les cadrages de stage de chaque parcours
Cette demande de convention concerne le SEMESTRE : 17 I8 19 110 11012

stacene . oul e /L Lo o o avl e e |

stacene . coul Lo Lo v b oavke e b oo |
staceNne . - oul /Lo Lo oo o avle e |

NOMBRE DE JOURS PAR SEMAINE :L_1_| NOMBRE D’HEURES PAR SEMAINE : L_1__|

Pour les stages effectués en filé sur plusieurs semaines, compléter et faire valider un planning qui sera annexé a la convention de stage.



mailto:stages-inspe@upf.pf

REPUBLIQUE UPF n FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE

FRANCAISE

Eg,rt‘
teraité

Institut national

MASTERS M.E.E.F (Métiers de ’Enseignement, de 'Education et de la Formation) I Ll Ig » | - Ef'%i’ifé'::hggt'i_’;%mmr_m
1 Stage Obligatoire [ Stage Facultatif i ¢

DEFINITION DU STAGE (uniquement pour les stages facultatifs et tous les stages de MEEF4)
SUUET DU ST AGE ..o e e e e ettt
MISSIONS DU ST AGE & ..o e e e et et oo e e et oo et e e e e et et e e e e e e e e e e e e
OBJECTIFS A ATTEINDRE : ... oot et ettt ettt ettt ettt ettt
COMPETENCES A ACQUERIR/ DEVELOPPER ...
[JSTAGE NON GRATIFIE
[JSTAGE GRATIFIE : montant de la gratification : ............................. xpf  [JVirement bancaire [1Chéque
AVANTAGES EVENTUELS ACCORDES & .....oeoteeeet oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et
POUR L’'ORGANISME D’ACCUEIL-DIRECTION Cadre réservé a la DDEC, si stage dans le privé uniquement
Faita: ..o e Faita: oo, & e,
Signature et cachet : O Avis favorable I Avis défavorable

Signature et cachet de la DDEC :
L’ETUDIANT.E POUR LES STAGES DANS LE 15% DEGRE UNIQUEMENT
Faita: voveeeeeeeeeeeeeees € % e Cadre réservé a I'EN de la circonscription
Signature : Faita:..oooooooiiiiiii, e

[ Avis favorable [ Avis défavorable
Signature et cachet de la circonscription :

VALIDATION DU STAGE PAR LE.LA RESPONSABLE PEDAGOGIQUE ou LE.LA REPONSABLE DE L’EC STAGE

FONCTION AU SEIN DE L'INSPE & ..o, CIVILITE: O MADAME 1 MONSIEUR
NOM = oo e s s ee s e s e es e ee e s e eeenes PRENOM & oo seees e es e s seese s es s
AVIS POUR L’EXECUTION DU STAGE : [J Avis favorable [ Avis défavorable

patE- L Lo b a o | SIGNATURE :

S| PERSONNE DIFFERENTE, DESIGNATION DE L'ENSEIGNANT.E REFERENT.E DE STAGE :
FONCTION & .ot CIVILITE: [0 MADAME ] MONSIEUR
NOM = oo e s e s s es s e s ee s es e s eeees e esenes PRENOM : oo ees s s s s s eseese s es s

patE- L Lo b a o | SIGNATURE :




