A l'attention du Service de Coordination - Clerfayt

Formulaire de demande de stage(s)

Seules les demandes introduites suivant cette procédure seront prises en compte.
Merci d'imprimer ce modéle et de le renvoyer via courriel a :
coordinationpedagogique@ecoleclerfayt.be
coordinationparamedicale@ecoleclerfayt.be

Nom : Prénom : GSM :

Coordonnée de |'école fréquentée :

Finalité du stage (éducateur, instit mater, ...)

Année de |'étudiant :

Heures a prester: Si dates déja prévues :
Lundi : Date de début :
Mardi : Observation :
Mercredi : Stage actif :
Jeudi :
Vendredi : Personne de contact(s) :
Semaine complete :
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