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Année Universitaire : 20…./20…. 
 

Demande de changement détails stage obligatoire 

Ou/Et prolongation de stage obligatoire 
L’élève stagiaire : 

 

Nom: ……………………………………………………….. 

 
Prénom: …………………………………………………….. 

Filière : …………………………………………………….. 

N° Inscription :………………………………………………. 

Option : ……………………………………………………. 

N° téléphone : ……………………………………………… Mail : … ………..…………………………………………… 

Motif de changement ou de prolongation : 

 

Motif : …………………………………………………………………………………………………........................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

L’organisme d’accueil : 

 
Nom de l’Organisme d’accueil : …………………………………………………………………………………………………... 

Adresse du lieu d’accueil :………………………………………………………………………………………………………… 

Mail: ………………………………………………… Tel: ……………………….……… Fax :…….……………………….. 

Tuteur entreprise : …………………………………... Fonction :…………………… Email : ………………………………… 

Nouveau détails Stage : 

 
 

A Sousse, le 

……………….. 

L’élève – stagiaire 

 

A ......................, le 

……………………. 

L’établissement 

d’accueil  (signature et 

cachet) 

 

A Sousse, le 

………………….… 

L’encadrant académique 

 

A Sousse, le 

………………….… 

Le directeur des stages de 

l’ENISO 

  

Type de stage : […] initiation […] Ingénieur […] PFE. 

Durée du stage : ………Mois, Du : ……………Au : ..……….……. 

 

La durée du stage obligatoire est de .......... semaines. 

 

La durée hebdomadaire maximale de présence de l’étudiant(e) dans la structure d’accueil est de ........... heures par semaines. La 

présence effective du stagiaire à l’entreprise serait supérieure à ................ jours 

 

Sujet de stage :……………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………..……………………………..………………………….. 

…………….. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
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