
 

 

 

FICHE DE VALIDATION DE SUJET DU RAPPORT DE 

STAGE 

1- Renseignements signalétiques 

- L’étudiant : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………….. 

N° C.I.N : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………….. 

Diplôme ou parcours : 

Management de la Qualité dans le Domaine de la Santé  

Hémobiologie transfusion et thérapie cellulaire  

Innovation technologique, management et ingénierie appliqués à l’industrie pharmaceutique  
 

- La structure d’accueil: 

Nom : ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………….. 

Représentée par : ………………………………………………………………………………………….. 

Qualité de représentant : …….…………………………………………………………………………… 

Service de l’affectation de l’étudiant : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Fax : ………………………………………………………………………………………….. 
 

Mail : 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

Sujet de stage 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Durée de stage : du ……………………..…………………… au ……………………..…………………… 
 

 

                                           Signature et Cachet 

 
 

 



 

2- Accord d’encadrement de l’étudiant et validation de sujet : 

Proposition du sujet : 

Intitulé : 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………… 

 

Nom et Prénom de l’encadrant pédagogique : 
 

…………………………………………………………………… 

 

Date : …………………… 

 

Signature de l’encadrant: 

Avis de la commission de mastère : 

 

 Favorable 
 

 Défavorable 

 

Date : …………………… 

 

Signature de du coordinateur du mastère 

 

3- Le livret de stage : (Voir Annexe) 

- L’étudiant doit déposer le livret du stage par l’encadrant professionnel. 

- La signature de l’encadrant professionnel indique la validation du stage. 

 

4- Accord de dépôt du rapport de stage : 

Nom, Prénom et Signature de l’Encadrant Pédagogique Date 

 
…………………………………………………………………………… 

 
…………………………… 

 

5- Désignation des membres du Jury et de la date de soutenance : 

 

Membres du Jury : 
 

 Noms et Prénoms Date de la soutenance 

Le Président du Jury   
Le Rapporteur   
Membre  

Encadrant professionnel ou un autre 
  

 

Date de la commission de Mastère Signature de coordinateur du Mastère 

………………………………………………………….  
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