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UFR IM²AG  -  Relations Entreprises et Stages 60 rue de la Chimie – UGA – CS 40700 – 38058 Grenoble cedex 9

Tel . 04 76 63 57-25 - Fax : 04 76 51 43 78
Cadre réservé à l’administration :

RC vérifiée : 
( oui       


Suivi conv : 
demande saisie dans Pstage : date :…………


( non





début circuit  des signatures : date :………….
FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE STAGE - 2019/2020
ATTENTION ! : Cette fiche de renseignements ne tient pas lieu de convention 

(Toutes ces informations sont nécessaires pour l’établissement et la gestion de votre convention de stage. Cette fiche doit être apportée au bureau F019A ou envoyée par mail à : 

im2ag-gestion-stages@univ-grenoble-alpes.fr pour validation avant saisie de la convention dans Pstage.
Si le stage est en relation avec une offre diffusée par l’université, c'est-à-dire relevée dans l’application PStage : 
Offre N°  ………… ou Intitulé ………………………………………………………………………
COORDONNEES DE L’ETUDIANT :
NOM : ………………………………………
 Prénom : …………………………………………
N° étudiant …………………………………. 
 N° de portable …………………………………...
Mail : ………………………………………………………………………………………..……….
Inscrit en (préciser la filière d’études)  : ……………………………………………………………..
Enseignant référent pour l’encadrement du  stage pour votre année d’étude (validera cette fiche)…………………..
COORDONNEES ETABLISSEMENT D’ACCUEIL DU STAGIAIRE  (Tous les champs sont obligatoires)
Raison sociale : …………………………………………………………………………………………

Représenté par : ……………………………. Fonction : ………………………………………………
N° de SIRET : ……………………………………..Code APE : ……………………………..………..

Domaine d’activité : ……………………………………………………………………………………

Effectif : ……………………………………….……..

Adresse : ………………………………………………………………………………………….…….

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

Code postal : ………………………………………...      

Ville : …………………………………………….…… Pays : ………………………………………….

Service d’accueil du stagiaire (préciser l’adresse si différente de l’organisme) : ……………………….

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

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

Service assurant la gestion des stagiaires

NOM : …………………………………..…………..… 
Prénom : …………………………………….

Tél : ……..... / ……….. / …...….. / ….….. / …..…..     
 Fax : ……... / …..….. / ….... / ...….. / …......

Mail : ………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………….…………………..

TUTEUR PROFESSIONNEL DU STAGIAIRE (à remplir par le responsable de l’encadrement du stagiaire)
NOM : …………………………………..…………..… Prénom : …………………………………….

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

Tél : ….... / …. / ….. / …... / …...              Fax : ……... / ……... / ….... / …….. / ……...

Mail : ………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………….………………….
DATES DU STAGE :
Période temps partiel : 


Date de début :                    
Date de fin :…………….. 

Période temps plein (35 h/semaine) : 
Date de début :                    
Date de fin :……………..
En cas d’interruption, merci de préciser les dates : du……………..……… au……………………..

Nombre total d’heures du stage  : ……………………………….
GRATIFICATIONS  (obligatoires pour tout stage, même fractionné, à partir du 45ème jour de présence) :
( OUI


( NON

Si oui :

Pour les laboratoires de l’UGA, préciser l’organisme de prise en charge  : …………………………
Montant gratification horaire (si montant mensuel, le diviser par 151.67) : …………€ 
Versement de la gratification : - Chèque – Virement bancaire – Espèces
Avantages en nature : (restauration, hébergement, remboursement….)

THEMATIQUE : 
(
Informatique, Multimédia, Audiovisuel




(
Mathématiques, statistiques

Confidentialité du stage : 
(
oui 
(
non
TITRE DU STAGE  : ……………………………………………………………………
FONCTIONS ET TACHES  (activités confiées au stagiaire) : 
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Disponibilité du tuteur professionnel de stage :   - importante                  - partielle
 - inexistante

Signature 
Signature
de l’enseignant référent du stage :
du tuteur professionnel :
