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Conservatoire National des Arts et Métiers

FORMULAIRE PREALABLE A CONVENTION DE STAGE
Ce formulaire doit étre diment renseigné, daté et signé par I’entreprise d’accueil et validé par le responsable pédagogique de la
filiere Cnam dans laquelle 1’auditeur prépare le dipldme avant toute signature de convention de stage.

Le stage est sollicité par :

INOINL oottt ettt ettt e na et ebenbestenrene PrEnom(S) = cvievieeieieieieeie ettt et
N QUAIEUT / QUAIIIICE & .ttt ettt ettt sttt aes
COUITICL & 1ottt ettt ettt ettt st e st e s e e et e s e e s e es e ese e st ensensensesseeseeseeseeseeneentensensensanseaseeneens TEIEPhONE : ..o
inscrit(e) dans 16 diplOme / CEITIICAL / TIIIE & ..o.iiiiriiiieiieiietieti ettt ettt ettt ettt et et et e st et e e b e ebe et e eseeseessessensenseseeseeaeeseeseansensensensansensessessesseeneeneans

Le stagiaire sera accueilli dans ’entreprise :
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L’entreprise d’accueil atteste de la véracité des infomations Le responsable pédagogique valide les missions / taches
mentionnées ci-dessus confiées au stagiaire

Date, cachet, nom et signature Date, cachet, nom et signature
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Ce formulaire ne concerne pas les auditeurs qui doivent rédiger un rapport d’activité professionnelle. Si vous avez un doute quant a votre expérience
professionnelle, rapprochez-vous du service accueil et demandez a remplir un dossier de demande anticipée de I’expérience professionnelle. Ce dossier ne peut

étre monté qu’a partir du moment ou vous justifiez d’au moins 4 UE validées dans le cursus pour lequel vous faites cette demande.
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