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	Demande de Stage

	FEN-GSP-01-00

	
	
	Date :25/11/2025



Année Universitaire :
	   Nom de l’organisme d’accueil :………………………………………………………….
   Adresse de l’organisme d’accueil :……………………………………………………....
   …………………………………………………………………………………………...
   Responsable du stage :…………………………………………………………………...
   Téléphone :………………………………………………………………………………
   Fax :……………………………………………………………………………………...
   Email :……………………………………………………………………………………



	   Nom et Prénom de L’étudiant(e) :……………………………………………………….
   N° CIN :……………………..N° Inscription :………………………………………...
Niveau:……………………… ; Spécialité :……………… ; Groupe :…………………
   Objet du stage :………………………………………………………………………….. 
   Durée :………………………………………………………………………………… ..
   Période :…………………………………………………………………………… ……



	Avis de l’organisme d’accueil

	




Signature et Cachet   
[bookmark: _GoBack]
* Stage payant   	
* Stage non payant     	

Signature et Cachet

		

	
République Tunisienne
Ministère de l’Enseignement Supérieur 
et  de la Recherche Scientifique
Université Jendouba
Institut Supérieur des Arts et Métiers de Siliana
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	الجمهورية التونسية
وزارة التــعليم العــالي و البحث العلمي
جامعة جندوبـــة
المعهد العالي للفنون و الحرف بسليانة


      
Monsieur………………………………
Objet : demande de collaboration pour accueillir les étudiants de l’ISAM Siliana en Stage  Obligatoire.
Monsieur,
Dans le cadre de L’ouverture de Institut Supérieur des Arts et Métiers de Siliana sur son environnement économique et social national et international et pour permettre à nos étudiants d’acquérir une meilleure insertion professionnelle, nous avons l’honneur de venir par la présente solliciter votre haute bienveillance de bien vouloir accepter l’étudiant(e):
	Nom & Prénom
	Niveau / Spécialité / Groupe

	
	




Pour réaliser son stage  au sein de votre organisation afin d’obtenir son diplôme de licence.
Ce stage doit permettre à l’étudiant(e) concerné(e) de réaliser un rapport qui sera déposé par l’étudiant auprès de l’administration de l’ISAM Siliana à la fin de la période de stage qui s’étale sur ...mois: du…......../…......./20……   au …......../…......./20……   
Dans le cas d’une réponse favorable de votre part, vous seriez bien aimable de nous retourner la fiche réponse ci-jointe dument remplie afin de garantir le bon déroulement de ce stage dans les délais fixés ci-dessus.
Comptant sur votre précieuse et aimable collaboration, nous vous prions d’agréer,
monsieur l’expression de notre meilleure considération.


العنوان: المعهد العالي للفنون والحرف بسليانة. نهج 13 أوت 1956، سليانة 6100*   الهاتف: 78 874 445     *     الفاكس: 78 874 445
البريد الإلكتروني: contact@isamsl.rnu.tn
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