
OFFRE DE STAGE 

Ville : Pays : 

ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL 

Nom : 

Adresse : 

Code postal :  

Site web : http:// 

Activité : 

CONTACT 

Nom :  Prénom : 

Fonction : 

Téléphone : 

Adresse électronique : 

ANNONCE  

Intitulé du poste : 

Spécialité : 

Ville :  Pays : 

Début :  Fin : 

Durée :  Horaires : 

Informations complémentaires : 

Description du poste 

Gratification : 

Date de validité de l’offre : 

Les offres de stages sont à adresser par courriel à Patricia Mouly dam@univ-tlse2.fr 
Elles seront transmises aux responsables des formations concernées qui les diffuseront aux étudiants 
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