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	وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
MINISTRY OF HIGHER EDUCATION AND SCIENTIFIC RESEARCH

	جامعة أمحمد بوقرة ببومرداس
UNIVERSITY M’HAMED BOUGARA OF BOUMERDES
كـلـيـــة الـمــحروقــات والـكيميــاء
FACULTY OF HYDROCARBONS AND  CHEMISTRY

	نيابة العميد المكلفة  بما بعد التدرج، البحث العلمي و العلاقات الخارجية
Vice Doyen chargé de la Post-Graduation,la Recherche  Scientifique et Relations Extérieures






Réf. N°…..…..   /Relex/ 20…				             Boumerdès, le …../…../20…

				
	AMonsieur :…………………………………………
					………………………………………………………...
					………………………………………………………...

Objet: Demande de Stage fin  de cycle.

Monsieur le Directeur,
            Nous avons l’honneur de solliciter votre haute bienveillance pour une éventuelle prise en charge de stage d’une durée de ……..….,du.………….…..au…….….………, au profit de (s)l’étudiant (s):
· Nom : ………….………..….….…………... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..………à.……….……..….……………………...…
N°Tél :……………………………………..…Email……..…….………………..…………...
· Nom : ………….………..….….………….. Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../………….à.…………………………………….…...…
N°Tél :………………………………………..Email…………..….………………………….
Cycle LMD / Année d’étude :3éme année licence /  Année Universitaire :2020/2021.
Département :………………………………………………………………….….
Spécialité :………………………………..………………………………………
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mon profond respect.


Avis de la structure d’accueil                                                     Le Chef  de Département









Réf. N°…..…..   /Relex/ 20…..					Boumerdès, le …../…../20…
				
						A Monsieur :………………………………………...
			………………………………………………………
………………………………………………………

Objet: Demande de Stage fin  de cycle


Monsieur le Directeur,
            Nous avons l’honneur de solliciter votre haute bienveillance pour une éventuelle prise en charge de stage d’une durée de ……..….  ,du.………….…..au…….….………, au profit de (s) l’étudiant (s):
· Nom : ………….………..….….…………... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..……à.……………………………………….…...…
N° Tél :………………………………………Email…….………..…………………………...
· Nom : ………….………..….….…………... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..……à.……………………………………….…...…
N° Tél :………………………………………Email……………..…………………………...
· Nom : ………….………..….….…………... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..……à.……………………………………….…...…
N° Tél :………………………………………Email……………..…………………………...
Cycle LMD / Année d’étude : 3éme année licence/Année Universitaire : 2020/2021
Département :………………………………………………………………………………….….
Spécialité :…………………………………….…………………………………………………
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mon profond respect.

Avis de la structure d’accueil                                               Le Chef  de Département






Réf. N°…..…..   /Relex/ 20…	    		   	         	     Boumerdès, le …../…../20...
				

	A Monsieur :…………………………………………
					………………………………………………………...
					………………………………………………………...

Objet: Demande de Stage fin  de cycle


Monsieur le Directeur,
Nous avons l’honneur de solliciter votre haute bienveillance pour une éventuelle prise en charge de stage d’une durée de ……..….  ,du.………….…..au…….….………, au profit de  l’étudiant:

· Nom : ………….………..….….……..……... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..…..…à.……………………………………….…...…
N° Tél :……………………………………..…Email………….…..…………………………...
Cycle LMD/ Année d’étude :Master2 /Année Universitaire : 2020/2021
Département :………………………………………………………………………………….….
Spécialité :……………………………………….……………………………………………
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mon profond respect.


Avis de la structure d’accueil                                                      Le Chef  de Département















Réf. N°…..…..   /Relex/ 20…					Boumerdès, le …../…../20...
				

	A Monsieur :…………………………………………
					………………………………………………………...
					………………………………………………………...

Objet: Demande de Stage fin  de cycle


Monsieur le Directeur,
Nous avons l’honneur de solliciter votre haute bienveillance pour une éventuelle prise en charge de stage d’une durée de …….….  ,du.………….…..au…….….………, au profit de (s) l’étudiant (s):
· Nom : ………….………..….….……..……... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..…..…à.……………………………………….…...…
N° Tél :……………………………………..…Email………….…..…………………………...
· Nom : ………….………..….….……..……... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..…..…à.……………………………………….…...…
N° Tél :……………………………………..…Email………….…..…………………………...
Cycle LMD/ Année d’étude :Master2 / Année Universitaire : 2020/2021
Département :………………………………………………………………………………….….
Spécialité :……………………………………….……………………………………………
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mon profond respect.


Avis de la structure d’accueil                                                       Le Chef  de Département













Réf. N°…..…..   /Relex/ 20…					Boumerdès, le …../…../20...
				

	A Monsieur :…………………………………………
					………………………………………………………...
					………………………………………………………...

Objet: Demande de Stage 


Monsieur le Directeur,
[bookmark: _GoBack]Nous avons l’honneur de solliciter votre haute bienveillance pour une éventuelle prise en charge de stage d’une durée de ……..….,du.………….…..au…….….………, au profit de (s) l’étudiant (s):
· Nom : ………….………..….….……..……... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..…..…à.……………………………………….…...…
N° Tél :……………………………………..…Email………….…..…………………………...
· Nom : ………….………..….….……..……... Prénom : ……………………………………….
Date et lieu de naissance :….. /…...../…..…..…à.……………………………………….…...…
N° Tél :……………………………………..…Email………….…..…………………………...
Cycle LMD/ Année d’étude :………………….. / Année Universitaire : 2020/2021.
Département :………………………………………………………………………………….….
Spécialité :……………………………………….……………………………………………
Veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mon profond respect.


Avis de la structure d’accueil                                                        Le Chef  de Département








		

Email : fhc.s.stage@univ-boumerdes.dz Tél /Fax:024 795260
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