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Année Universitaire : ...... [eoeenn.

République Tunisienne
Ministére de I’Enseignement Supérieur et de
la Recherche Scientifique
Université de Sfax
Institut Supérieur de Biotechnologie de Sfax

Demande de prolongation de stage PFE*

Masteére O Licence O
L’organisme d’accueil :
Nom de I’Organisme A aCCUECTL : . ...ttt e e et e et e e et et e e ettt et aaaa
AAreSSE AU TTEU A7CCUEIL o . .ttt e e e e e e e e e e
Mail: oo Tel: o FaX toniii

Concernant I’étudiant et la durée de stage :

NI ettt et PrBNOM: e
Filare © o OPtION &

NCINSCHIPLION ..o N CIN/N® Passeport : .....oooviviriiiiiieeeeeeee e
Netéléphone : .. ... i Mail c
Date de début de prolongation : .................ccoviiiinnnn. Date prévue de findestage : ..........coeviiiiiiiiiiiiiinieeen,

S B 0B S0 & o .v ittt e e

A, Je A Je ASfax,le .......ooooviiiiiin.
Le stagiaire L’établissement d’accueil L'encadrant de stage a I'ISBS
(signature et cachet)
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