
 
                                              

 

 
Ce document est à retourner par mail ou par courrier 

Vous pouvez consulter la plaquette de communication ci-jointe pour compléter les formations souhaitées 
 

Nom et adresse de l’établissement d’accueil :  ..................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

N° SIRET (14 chiffres) :  ...................................... Code APE/ NAF (4 chiffres, 1 lettre) :  ...............................................  

Effectif : ................ Tél. :  ..............................  Fax :  ............................  Mail :  ........................................................  

 

Responsable d’établissement   ou     Responsable Ressources Humaines 

Nom :  ..........................................................................  Prénom :  ...............................................................................  

Fonction :  ....................................................................  Service :  ................................................................................  

Tél. :  ............................................................................  Mail :  .....................................................................................  

Date et signature :  Cachet de l’établissement : 

 

 
 
 

1. Offre de stage 
Intitulé de la formation souhaitée :  .....................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’encadrant :  .........................................................................................................................................  

Fonction ou Service :  ...........................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Mail :  ..................................................................................................  

Nombre de stagiaire(s) souhaité(s):  ..................   

Thème de stage :  .................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

2. Offre de stage 
Intitulé de la formation souhaitée:  .....................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’encadrant :  .........................................................................................................................................  

Fonction ou Service :  ...........................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Mail :  ..................................................................................................  

Nombre de stagiaire(s) souhaité(s):  ..................   

 

Thème de stage :  ................................................................................................................................................................. …  

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE TECHNOLOGIE 
Poitiers - Châtellerault - Niort 

Service Communication et Relations Entreprises  
14 allée Jean Monnet – Bât. C8 – TSA 41114 - 86073 POITIERS CEDEX 9 

Tél: 05 49 45 36 62  -  Fax : 05 49 45 34 65 

 

Votre demande de stagiaires 2018/2019 
 



 

 

3. Offre de stage 
Intitulé de la formation souhaitée:  .....................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’encadrant :  .........................................................................................................................................  

Fonction ou Service :  ...........................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Mail :  ..................................................................................................  

Nombre de stagiaire(s) souhaité(s):  ..................   

Thème de stage :  .................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

4. Offre de stage 
Intitulé de la formation souhaitée:  .....................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’encadrant :  .........................................................................................................................................  

Fonction ou Service :  ...........................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Mail :  ..................................................................................................  

Nombre de stagiaire(s) souhaité(s):  ..................   

Thème de stage :  .................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

5. Offre de stage 
Intitulé de la formation souhaitée:  .....................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’encadrant :  .........................................................................................................................................  

Fonction ou Service :  ...........................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Mail :  ..................................................................................................  

Nombre de stagiaire(s) souhaité(s):  ..................   

Thème de stage :  .................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

6. Offre de stage 
Intitulé de la formation souhaitée:  .....................................................................................................................................  

Nom et Prénom de l’encadrant :  .........................................................................................................................................  

Fonction ou Service :  ...........................................................................................................................................................  

Tél. :  ................................................................... Mail :  ..................................................................................................  

Nombre de stagiaire(s) souhaité(s):  ..................   

Thème de stage :  .................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

Demande à retourner à iutp.stage@univ-poitiers.fr 
 

Pour tout renseignement complémentaire, nous sommes à votre écoute sur le site internet 
iutp.univ-poitiers.fr 
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