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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique





Rapport de Stage
Nom et Prénom :……………………………………………………………….......................
Date et lieu de naissance :………………………………………… ……...........................
Grade :………………………………Département :…………………………………………
Diplôme préparé : .......................................Lieu d’inscription.........................................
Objectif du stage*:   FT  .  SV T .   EL  .  DB  .  Participation école
Date du stage : Du :…….…….……............ Au :…….....…........................................
Lieu où le stage a été effectué :……………...................………………………….........
Personnes rencontrées : .............................................................................................
Compte Rendu : (indiquer dans quelles mesures le stage vous a permis d’avancer dans vos travaux de recherche, résultats obtenus, etc ......).......................................................  ……………................………………………...........................................................................
…………………………………………………………………..........................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
  Cachet et Signature de




Signature de l’Intéressé(e)

L’Établissement d’Accueil 
جامعة أبو بكر بلقا يد


تلمسان 


كلية العلوم


 مصلحة ما بعد التدرج


البحث العلمي والعلا قات


الخارجية





Université Aboubekr BELKAID


TLEMCEN


Faculté des Sciences


Service de la Post Graduation


De la  Recherche Scientifique et des Relations Extérieures


Tél  : 040 91 46 28











N.B. : Remettre ce rapport dans les plus brefs délais à votre département avec les documents visés par la BEA (2), la souche du billet d’avion et reçu de paiement de frais d’inscription (éventuellement)
* :  FT : Finalisation de Thèse ; SV T : Suivi thèse ; EL : Expérimentation en laboratoire ; DB : Documentation et Bibliographie.

