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Approbation du dépôt du rapport de stage 
 
 
 

Identification : 
 

• Nom :  _______________________________________________________ 
• Matricule : _______________________________________________________ 

 
 
Stage : 
 

• Lieu du stage :  __________________________________________________________ 
• Titre du rapport de stage : _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
Direction : 
 
Nom du directeur de recherche : ______________________________________________ 
 
 
 
J’autorise l’étudiant(e) à déposer son rapport de stage. 
 
 
Signature du directeur : _____________________________________________________ 
 
Date : _________________________________ 
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