Université de Bretagne Occidentale
Année universitaire 20../20..

Nom de I'établissement (université) : UNIVERSITE DE BREST
Adresse : CS 93837 29238 BREST

Représenté par :

Qualité du représentant :

Composante /UFR/
Adresse : (si différente de celle de I'universite)
Tél: fax : mél :

AVENANT N°x A LA CONVENTION DE STAGE Obligatoire n°® xx

ARTICLE 1 Le présent avenant vise a modifier le déroulement du stage qui avait été convenu entre :
Nom et adresse le I’organisme d’accueil
Tél : Fax : mél :

Représenté par : (nom du signataire de la convention) :

Qualité du représentant :

Nom du tuteur professionnel :

Tél: Mél :

et I'Université de Bretagne Occidentale, représenté par son Président, agissant pour le compte du département de :
Nom de la composante

et sous la responsabilité de I'enseignant tuteur :
Tél: Mél :

et effectué par : Nom et prénom de I’étudiant

étudiant(e) en :

Adresse de I'étudiant :

Tél : portable : Mél :

Pour le motif suivant : motif de I’avenant

D'un commun accord,

A le..oc......
Pour I'établissement d'enseignement supérieur VISAS DES TUTEURS :
le Président, P/d Tuteur Organisme d'accueil

(Nom et signature du représentant)

Pour I'organisme d'accueil :
(Nom et signature du représentant)

Tuteur Etablissement d'enseignement supérieur

L'étudiant

Exemplaire destiné a : organisme d'accueil / établissement d'origine / étudiant.



