STAGE de PREMIERE PRATIQUE

ECOLE

NATIONALE
SUPERIEURE

D ARCHITECTURE Fiche de demande de

DE

PARIS LA VILLETTE DISPENSE DE STAGE

144, avenue de Flandre
75019 PARIS
Tél. : 01 44 65 23 00
Télécopie : 01 44 65 23 01
www.paris-lavillette.archi.fr

A DEPOSER AU BUREAU DU PREMIER CYCLE AVANT LE 12 DECEMBRE 2008
avec les justificatifs d’expérience professionnelle, un Curriculum Vitae (avec photo),

er . . r . . . r . . ey .
Bureau des stages du 1" cycle : la photocopie de la carte d’étudiant, le rapport d’activité descriptif et critique
Céline Protat / 01 44 65 23 15

celine.protat@paris-lavillette.archi.fr

En reconnaissance d’'une expérience professionnelle, une dispense du stage de « premiére pratique » peut étre
accordée par la Commission des Stages aux étudiants qui en font la demande. L'expérience professionnelle doit
correspondre aux caractéristiques du stage de « premiere pratique » (voir Guide des stages) et a une durée totale
équivalant a trois mois (420 heures)

ETUDIANT (a remplir par I'étudiant)

OMR OMme O Mlle NOM & ot ettt s st s e Prénom @ ...ccoceeeecereerere e
N A 4 U e [ =Y o SR Année d’études : .....cvvveeriivcireeennns

AOIESSE vttt et st ettt et ettt et s bt eae st ek eheses b et b se s Rt ke nea ek ehe sea b et eaeae e ek £ et ek sea st e e ke e et et eae senbebens

CP i Ville & v Pays o

Adresse @-Mail @ ..o st e TélEphone @ .o,

PIECES A FOURNIR A LA COMMISSION DES STAGES

O justificatifs d’expérience professionnelle O curriculum vitae (avec photo) O copie de la carte d’étudiant
O rapport d’activité descriptif et critique (voir Guide des stages)

DECISION DE LA COMMISSION DES STAGES

Aprés examen de la demande de dispense du stage de « premiére pratique », du rapport d’activité et des piéces
administratives, la Commission des Stages [ valide la dispense O rejette la dispense

IMIOTIVALION U FEJET & ettt sttt et testeste ste st ea et es e ebessersesesaseaeesestesessessessestasseseasersare et seestesessensanses et essensersasestenenn

A PAriS, 1€ ottt e
Pour la Commission des stages (SIZNAtUIE) .......ccoeveceeieieiietinereee et eaaerens




EMPLOYEURS (a remplir par I'étudiant)

Raison sociale de 'employeur N®L et st et r et st aea b s et eae sea s et eaeeae et eeaRes et ereere et sesenterereareenas
Adresse :

Type d’organisme :

Thémes d’actiVités de 'OrganiSMe i .. r et e st s e s et eaesreste st es et et easseesesessessesensareansensesansens ane
VOs actiVités dans POrZaniSME : et et et e e st s e s et e eae et sees st et eaeete et eates et ereereeea sensenaereneaae e s
L'emploi s’est deroulé du ...........cceeeeeeceeeeeeierieeeeee e AU ettt ettt st er et st eassteereenaeraens

a temps complet [ soit 35 heures /semaine pendant .......... semaines SOIt .o heures au total

a temps partiel O (o] ] AU heures /semaine pendant ........ SOIt v heures au total

Raison sociale de 'employeur n°2
Adresse :

Type d’organisme :

Themes d’actiVités de FOrganiSMeE i et ettt et e et st et et eassaeste st seabesbeseasate et sbatesbebeasste e snstessesens one
VOs actiVités dans POrZaniSME : e ettt et ee e e et st te b et e e eae et sbeeatetbebeasete et b betbesaas et et e besaetenssae e aen
L’emploi s'eSt dEroUlE dU ........ccuivieiieicecieeetieeieeeceeieeevieeeeeeereies @U ettt e te et e et es e ste st e et aebeasstessesnaaetans

a temps complet [ soit 35 heures /semaine pendant ... heures au total

a temps partiel O SOit v heures /semaine pendant heures au total

Raison sociale de I'employeur n°3
Adresse :

Type d’organisme :

Thémes d’actiVités de 'OrganiSMeE i et st et e st st ses et eaesaestese s esteseeseasaeesesessessesensareensensessnsans ans
VOs actiVites dans POrZaniSME : ettt ee et et se st se s e e eae e st es et et eaeeReeeea s et eaeerenen sensenaeseneare e s
L’emploi s’est déroulé du

a temps complet O soit 35 heures /semaine pendant .......... semaines

a temps partiel O o] S heures /semaine pendant .......... semaines

Raison sociale de ’'employeur n°4
Adresse :

Type d’organisme :
Thémes d’activités de I'organisme :
Vos activités dans I'organisme :

L'emploi s’est deroulé du .........cueeeveeeceeeeicrieece et
a temps complet [ soit 35 heures /semaine pendant .......... semaines SOIt e heures au total
a temps partiel O SOt cuvuernne heures /semaine pendant .......... semaines SOIt veveeene heures au total

Raison sociale de I'employeur n°5
Adresse :

Type d’organisme :

Themes d’actiVités de OrganiSMeE i ettt et et e et e et et eassaesbe st esbebbesaasseesbsestesbebensste e sestessesens oae
VOs actiVités dans POrZaniSME : ettt et este et st et et arseae et sbeeabetbebaassteebesabesbebaaseae et snabesbetensaae e aen
L’emploi s’est déroulé du

a temps complet [ soit 35 heures /semaine pendant .......... semaines SOIt woveeee. heures au total

a temps partiel O SOit ... heures /semaine pendant .......... semaines SOIt voveeee. heures au total







