PRAME ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
nec;gg "” ; FORMULAIRE DE FIN DE STAGE
- 2018-2019

A envoyer impérativement a la Région a I’issue de votre stage dans la structure
d’accueil

* par Fax: 04.91.57.51.79
ou " par mail: boursesdemobilite@maregionsud.fr
ou w par courrier : Hotel de Région Provence-Alpes-Cote d’ Azur — Service Rayonnement
international - 27, place Jules-Guesde -13481 — MARSEILLE Cedex 20

Nom de 12 Structure A ACCUEIL ¢ ......ooooieiieee e ee e e eeereaeeaaeeenans

Ville @t PAVS A ACCUECHL ..o e e e e e e eee e e e e e s eaeeaeeenans

atteste que I'é¢tudiant(e) :
NOM :

IIISCIIE £ttt ettt ettt et be e s bt st e bt e bt e bt st e e b e b
(nom de [’établissement d’envoi)

a effectu¢ son stage dans notre structure :

da ...../ .../ ...... au ....... [evuinn... [oeeiaiiinn.

Dans le cas d’une mobilité interrompue, merci d’en préciser les raisons :

| 0F: ) U N Fait a
Le covee/viiee/ vannnne. Le .../ eeee/ unnnne.
Signature de ’étudiant(e) Sionature et cachet de la structure d’accueil

Ce document doit étre lisible et non raturé afin qu’il puisse étre traité par nos services

Pour tout renseignement concernant le paiement du solde de votre bourse, vous pouvez
contacter le Service Rayonnement international

au 04 91575499 de I14HO00 a 16H00




