Université I'H\

de Montréal

CONTRAT PEDAGOGIQUE

Coordonnées de I’étudiant(e) au moment du stage

Nom :

Adresse :

Ville : code postal :

Téléphone : courriel :
Coordonnées du milieu de stage

Nom de I’entreprise :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : courriel :

Nom du superviseur :

Téléphone : courriel :

Signature de I’étudiant :

Signature du superviseur de milieu:

Signature du professeur responsable de stage :




