w“= UNIVERSITE DE Année universitaire...........cccoceeriinenncnennnn
== TOULON
Avenant a la convention de stage
Le stage, objet de la conventionn®........................... [T o Io £=1 (3o [V R ,
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L’établissement d’enseignement supérieur :
Nom de I'établissement : Université de Toulon........................
Représenté par (nom du (de la) signataire de la convention) : ...

Composante / UFR /@ .................

L’organisme d’accueil :
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Représenté par (nhom du (de la) signataire de la convention) : ...
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Et I’étudiant stagiaire :
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Nom: ..o,
Prénom : ...............
[0 1 4 T=1 (o] o ISP UORURPPTORN

Le/les motifs de cet avenant :

3/ Modification du montant de la gratification :..... [ ] Oui................. I Non
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4/ Modification du lieude stage :............................ ] Oui
Adresse initiale @ ...
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6/ Modification de I’enseignant référent établissement d’enseignement supérieur: ...... [ Qui............ ] Non
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POUR L’ETABLISSEMENT POUR L’'ORGANISME D’ACCUEIL STAGIAIRE
D’ENSEIGNEMENT Cachet de I'organisme d’accueil, nom et signature du (OU SON REPRESENTANT LEGAL
Nom et signature du représentant de I'établissement représentant LE CAS ECHEANT)
......................................................................................... Nom et SIgnature
L’enseignant référent du stagiaire Le tuteur de stage de I’organisme d’accueil
Nom et signature Nom et signature
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