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UNIVERSITE

LAVAL

Faculté des sciences sociales
Ecole de travail social

Plan d’activités de stage 2026

IDENTIFICATION

Stagiaire téléphone

Superviseur(e) du milieu de stage téléphone

Nom de l'institution

CE FORMULAIRE DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE COMPLETE AVANT LE DEBUT DU STAGE

Aprés entente avec la ou le superviseur(e) dans le milieu, le stagiaire énumere ci-dessous les activités, taches et responsabilités

prévues pour le stage
Ecrire lisiblement

SIGNATURES

Superviseur(e) dans le milieu Stagiaire Date
UNIVERSITE

Consultant(e) Date

A COMPLETER EN MEME TEMPS QUE LE CONTRAT
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