REPUBLIQUE
FRANCAISE oM
Liberté gﬂréﬂ Clermont Auergne
Egalité
Fraternité
ATTESTATION
DE FIN DE STAGE
A compléter par le Maitre de stage
NOM /[ Prénom (de I'€tudiant STAZIAIre) & .....ooiiiiiiieieeeeeteee ettt ettt et sa e st b e st sbeeeesaeens

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 & weoieriiiitiet ettt ettt ettt et a ettt sb et ea e e bt e b e e ht e e bt e b e e ae e bt et e e ae e bt et e e a s e bt et e eat e b e et e satenbeentesanens

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

LS ittt e et e e be e ettt e et te e et teeeabaeeataeetbaeearbeeaatbeeanabaeaaraeeabaeeataeeaaeeeabaeearaeannraeanes (jours de la semaine)

OrgaNiSME A ACCUEII & .ttt ettt ettt e sttt et e s st et e s et e e bt e bt satesseebesabe st enbesatesseenseeatenseenee



Appréciation générale : ......cccoccevirvenienennnenne

Difficultés rencontrées :

D MAtEriCllES : woovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Apport du stage :

- Pour le stagiaire : .......ccccocvecevvevcceneniennnns

FATT @ ettt ettt et e st es e s sea st ca st s sasen e e e e s

Signature

Nom, Prénom, Qualité du signataire



