
  

 
 

 
Année Universitaire 2023/2024 

 

Avenant n°……… à la CONVENTION DE STAGE 
 
 

 

Le présent avenant vise à modifier le déroulement du stage qui avait été convenu entre : 
 
 

 
 
Et effectué par :  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1  - L’UNICAEN  (EGALEMENT ORGANISME D’ACCUEIL) 

Nom : ………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………….…………………………….….. 

Ci-après désignée par : « l’UNICAEN » 

Tél …………………….. 

Représentée par (signataire de la convention) :……………………………………………… 

Qualité du représentant :…………………………………..……………………………………. 

Composante/UFR … : ………………………………………..……………………………..….. 

Tél…………………….. 

Courriel  : …………………………......................................................... 

Adresse (si différente de celle de l’UNICAEN) : ………………………………………….. 

…………………………………………………………………….………………………………………………. 

Laboratoire dans lequel le stage sera effectué : ………………………………………..…………………………………………….. 

Ci-après désigné par : « Le laboratoire » 

  Tél ………………………………….. 

 Courriel : ………………………….......................................................................................... 

Lieu du stage : ……………………………….…………………………………………………………………….…………………………………… 

2  -  LE/LA STAGIAIRE 
 
Nom  : ……………………………………………… Prénom : …………………………………… Sexe :  F    M     Né(e) le :  /      /  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél………………………………….. . courriel : …………………………......................................................... 

INTITULÉ DE LA FORMATION OU DU CURSUS SUIVI DANS L’UNICAEN : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

ENCADREMENT DU STAGIAIRE 

Nom et prénom de l’enseignant référent : ………………………………………………………………………...………………………….... 

Fonction (ou discipline) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél …………………………………………………………………………….. courriel : ……….............................................................................. 

Nom et prénom du tuteur de stage au sein du laboratoire : ………………………………………………..…………………………………………………... 

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

Tél ………………………………………………………… ……………………courriel  : …………………………………………………………………..…. 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pour le motif suivant : 
 
 
 
Titre de l’avenant 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
 
D’un commun accord : (préciser le motif) 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
A ....................................... le ....................................... 
 
 
 
 
 
Pour L’UNICAEN  :                                                                                 Pour le LABORATOIRE : 
Nom et signature du representant de l’UNICAEN                                    Nom et visa du Directeur du Laboratoire 
 
…………………………………………………………                                    …………………………………………………… 
 
 
                                        
                                                                     
     
 
STAGIAIRE (ou son représentant legal le cas échéant)             Nom et visa du Tuteur de stage du Laboratoire 
Nom et Signature 
 
……………………………………………………………….                           ………………………………………………………. 
 
 
 
Nom et visa de l’enseignant référent du Stagiaire 
 
…………………………………………………………. 
 
 
 
avenant imprimé le :  
 
Exemplaire destiné à : Composante / Laboratoire / étudiant




