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ATTESTATION
DE FIN DE STAGE

A compléter par le Maitre de stage

NOM /[ Prénom (de I'€tudiant STAZIAIre) & ..c..ooiiiiiiiieeeeteee ettt ettt st a e st b e st sbeeee s
Etablissement : Ecole Nationale Supérieure d’Architecture de Clermont-Ferrand

Formation : 1¢" cyle Licence O 2¢année [ 3°année
2¢ cycle Master O 1= année

DAt U STAEE & wioieriiiitiete ettt ettt ettt ettt s et bt sb e b e a e e e bt et h b e e bt e b e at e bt et e e Rt e bt et e e at e bt et e e at e bt et e sat e beentenanens

O A temps plein
00 A temps partiel a raison de ..., hures [ semaine

LS ittt ettt et e e e et e e e be e e etae e et taeeebee e tae et baeaarbaeaatbee et baeaatbaeeabaeeataeeaateeabaeeeraeaaraeaans (jours de la semaine)

OrgaNiSME A ACCUEII & .ttt ettt ettt ettt e e et et e b e e st et e s et e e st e bt satesseenbesate st enbesatesseensesasenseeane



Appréciation générale : ........ccceververiinennnenne

Difficultés rencontrées :

D MAtEriCllES : woovveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Apport du stage :

- Pour le stagiaire : .......cccoceveceeevccencnieinnns

FATT @ oottt st st sea e e st st sa st es s sassen e e e e s

Signature

Nom, Prénom , Qualité du signataire



