
        INSTITUT PRIVÉ DES HAUTES ÉTUDES Á SOUSSE 

           Etablissement Privé d’Enseignement Supérieur     
        Agrément N° 06/2010 

 

 

 
Université ; 

Etablissement ; Institut Privé des Hautes Etudes à SOUSSE 

 
FEUILLE DE PRESENCEEN LIEU DE STAGE OBLIGATOIRE  

OU DE LA FORMATION PAR ALTERNANCE 

 

Nom et Prénom du Stagiaire :…………………………………………………………………. 

Date du Stage…………………………………………………………………………….……. 

______________________________________ 

L’Encadrant Professionnel (ou le Responsable de la Structure d’accueil) 

Nom et Prénom :……………………………………………………………………………….. 

Fonction :……………………………………………………………………………………….. 

 

Année Universitaire : 2020 - 2021 
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