
 

 

 

 

Adresse  

Tél. 

Courriel secrétariat   

Faculté de droit - Université Grenoble Alpes – CS 40700 – 38058 Grenoble Cedex 9 
04 76 82  81 65 
droit-bureaustages@univ-grenoble-alpes.fr 

 

FICHE PEDAGOGIQUE DE STAGE 
 

 

Intitulé de la formation : ____________________________________________________________________________ 

 

Afin de préparer votre stage, il est impératif de compléter ce document et de le faire valider au 

plus tôt, par votre responsable pédagogique, à savoir dès que le stage aura été définitivement 

trouvé et avant que celui-ci ne commence. 

 

 

Nom et prénom de l’étudiant : ______________________________________________________________________ 

N° Etudiant : _______________________ Mail : _____________________________________________________________ 

 

Nom de l’établissement d’accueil : _________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Représenté par (nom du signataire de la convention) : _________________________________________ 

Nom du maître de stage : _____________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________ Mail : __________________________________________________________ 

 

Le stage se déroulera du _______________________ au   ___________________________    

Sujet du stage : _________________________________________________________________________________________ 

Activités confiées : ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Déroulement (quotité de travail, nombre de jours …) __________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Lieu de stage si différent de l’adresse de l’organisme : _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Modalité d’évaluation (ex : Rapport, soutenance ...) : ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Nom de l’enseignant responsable du Master : ____________________________________________________ 

 

Pour accord du responsable du Master 

 

Le                                                                                    Signature 


