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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de L’Enseignement Supérieur et de
la Recherche Scientifique
Université Yahia Fares de Médéa
Faculté de Technologie
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Année Universitaire : /

Département :

Ref :

Date :

Objet Stage étudiant

Nous avons I'honneur de venir par la présente vous solliciter pour autoriser |'étudiant :

Nom: Prénom:
Date et lieu de naissance : a
Inscrit-en : .........Année de :
Filiere : Groupe :
Nom exact de I'organisme d’accueil :
Adresse :
Période du stage : du au
a effectuer un stage d’'une durée de : ....._._jours au sein de votre organisme.

Tout en comptant sur I'attention que vous accorderez a cette demande, veuillez agréer I'expression
de mes salutations les plus distinguées.

Le chef du département
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