Université de Sfax
Faculté des Sciences Economiques et de Gestion
Département Informatique 
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Demande de Prolongation de Stage[footnoteRef:1] [1:  Mesure exceptionnelle pour l’année universitaire 2019-2020 se rapportant à la pandémie du COVID-19.   ] 

Licence IG                Master Professionnel SIDATA              Master Professionnel ASI     
Nom et prénom de l’étudiant : ……………………………………………………………………………………………….
Matricule : ………………………………………..…   Numéro du téléphone :  ………………..……………………… 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………..…………  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………   
Sujet : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom et prénom de l’encadreur universitaire : ……………………………………………………………………….
Nom de la société : ………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse de la société : …………………………………………………………………………………………………………… Nom et prénom de l’encadreur professionnel : ………………………………………………………………………
E-mail de l’encadreur professionnel : ……………………………………………………………………………………..
Période estimée du dépôt[footnoteRef:2] :                      Juillet                           Septembre       [2:  La soutenance se déroule au moins une semaine après le dépôt et en fonction de la disponibilité des membres du jury. Le 17 Septembre 2020 est la date limite de dépôt après la prolongation.   ] 

Motifs de la demande : 
· Absence de données due à la rupture de relation avec l’entreprise  
· Problème de connexion
· Panne de l’ordinateur 
· Pas de possibilité de faire des séances d’encadrement à distance  
· Problème de santé 
· Autre :   ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Date : 
  			                         Avis et signature    		       Avis et signature
Signature de l’étudiant             de l’encadreur universitaire           du responsable pédagogique 
[bookmark: _GoBack]
image1.png
o

\F

FSEGSFAX




