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Contrat pédagogique
Etudiant

Nom, Prénom de l’étudiant(e) : …………………………………………………………………………..………………..
N° d’étudiant : ………………………………………….           Niveau, Filière : ………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………...............................................………………
Tel : ……………………Mail : ………………………………………………………………………………………………
Structure d’accueil (s’il y a lieu)
Nom de l’organisme : ……………………………………………………………………………….…………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Domaine d’activité : …………………………………………………………………………………….……………………………………………….
Statut juridique : □ Association

□ Entreprise

□ Administration 
□ Autre (préciser)
Nom du tuteur dans l’organisme : …………………………………Fonction : ………………………………………………
Tel : ………………………………
Mail : ……………………………………………………………………………….
Description du projet
(Faire apparaître le cadre de l’initiative, les acteurs et organismes concernés, les actions qui seront réalisées, les tâches, les dates précises de début et de fin, lieux d’exercice, ...)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Modalités de validation
Enseignant tuteur à l’université chargé du suivi

Nom, Prénom : ………………………………………….………….…………………………………….………..


Tel : ………………………………
Mail : ……………………………………………………….………..
Avis sur le projet
□ FAVORABLE
     
□ DEFAVORABLE
Modalités de restitution du projet ou de l’expérience :   ……………………………………………………….……

UE validée par le biais du projet ou l’expérience :   ……………………………………………………….……

Crédits associés (le cas échéant) :   ……………………………………………………….……………….….

Signatures
Merci de signer cette demande en 3 exemplaires (un exemplaire revenant à chaque signataire).

S’il y a lieu
Organisme d’accueil


Enseignant tuteur



Etudiant


Cachet, date et signature


Cachet, date et signature


Date et signature
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