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	Fiche stagiaire
Année 2025-2026



	
	Informations sur le stage  

	Titre du sujet
	

	Date de stage 
	Du xx / xx /2026 au xx / xx / 2026 

Attention, ne pourra être au-delà du 31/07/2025 sauf demande de dérogation. 

	Lieu du stage 
(accueil le stagiaire)
	Attention, la présence du stagiaire en laboratoire est obligatoire sur toute la durée du stage (télétravail non autorisé). 

	Directeur du laboratoire 
	


	Tuteur de stage  
	

	NOM / Prénom 
	

	E mail 
	


	Le stagiaire  
	

	NOM / Prénom 
	

	Date de naissance
	

	Adresse postale 
	

	Téléphone
	

	E mail 
	


	Université de Formation / 
	Ecole d’ingénieur

	NOM 
	

	Nom du Master et parcours
	

	Responsable 
(signataire de la convention) 
	

	E mail du responsable
	

	E mail de la scolarité
	


Activités confiées (quelques lignes) :

Compétences à acquérir  (quelques lignes) :

Projet de stage personnel (une demi page maximum)
Description : 

Validation Institut Marseille Imaging 

	Institut Marseille Imaging
	Centre Européen de Recherche en Imagerie Médicale Campus Santé Timone, Bat 10A
27 Bd Jean Moulin
13005 MARSEILLE
Tel : 04 91 32 41 81
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