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Gabeés, le........ /R [eviiininn.

Affectation de Projet de Fin d’Etudes
Licence
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NOomM 1 Prénom :......ccccoveeeeveeieciienen, Signature.........cceccvveeeennn.

NOM 2. Prénom o Signature.........ccoecvvveeennn.

Classe: ... (€] g0 U1 01T

Sont affectés a :
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Date du Début :.....c.cccoeveieiceeece, Date de Fin f.oovcececeeecece e
Encadreur ENtrepriSe: ... Signature........ccccceeeeee.
LI I = D E-mail e
Encadreur ISSAT Gabes: ... Signature..........ccccevenen.
LI I = D E-mail e

Il est a noter que l'assurance des étudiants est a la charge de I'ISSAT de Gabeés.

Signatures et Cachets des responsables

Entreprise ISSAT Gabes
Adresse : Rue Omar Ibn El Khattab 6072 Gabés GulB - 6072 - lladl) (p pee Ll 2l gad)

Tél. : +216 75392 404 /+ 216 75392 108 Fax : +216 75 392 390 Email dir.etudesstages.issatgabes@gmail.com
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