ORDRE DES GEOMETRES-EXPERTS

Projet de stage

Conseil régional : …………………………………………………………………

Nom, Prénom du stagiaire :…………………………….. N° d’inscription : ….....

Date prévisionnelle du stage  du : …./…./…… au : …./…./……

Structure d’accueil : ……………………………………………………………...

Nom du Maître de stage : ……………………………………………………..….

ACTIVITES PREVUES

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….
Fait le …./…./……

Signature du stagiaire :


Signature et cachet du maître de stage :

