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Inscription a un Stage de recherche
Pour les étudiant-e-s du pilier Psychologie et Education
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Informations sur le stage

Nom et adresse de I'Institution d'accueil :

Type d'activités durant le stage (= expliquer en quelques mots en quoi consiste le stage, le réle
du/de la stagiaire, ses responsabilités, dates / période du stage, etc.) :

Date de début et de fin du stage, nombre d’heures/journées de stage par semaine et lieu de
stage habituel:



Nom, statut et coordonnées compléetes de la personne garantissant le stage au nom de I'Institution
d'accueil :

Nom, statut et coordonnées de la personne de référence pendant le stage (si elle est différente de
celle garantissant le stage) :

Professeur(e) responsable et contact au sein de I'lPE :

JE SOUSSIGNE(L), - euenininitiiit et déclare m’engager a réaliser le stage
en respectant les codes déontologique et d’éthique, et a travailler dans le respect des personnes.

Je m’engage également a rendre le rapport de stage 2 mois maximum aprés la fin du stage,selon les
consignes transmises par le(la) professeur(e) responsable.

Signature de l'étudiant-e : ...

Signature de la personne garantissant
le stage :

Signature de la personne de référence
(si différente de celle garantissant le
SEAOE) 1 e

Signature de la personne répondante
de I'Institut de Psychologie et
Education acceptant le projet de stage :

o [’Université n’est pas responsable des dommages que I’étudiant-e pourrait causer durant le stage.
Le cas échéant, il incombe a celui/celle-ci de contracter une assurance responsabilité civile privée.
e |l est de la responsabilité du/de la stagiaire de veiller & étre assuré-e en cas d’accident.

Une fois rempli et signé, ce formulaire (original) est a remettre a :
Institut de Psychologie et Education - Faculté des Lettres et Sciences humaines, Université de
Neuchétel Espace Tilo-Frey 1 — CH 2000 Neuchétel
Tél. : +41 (0) 32 718 18 56 - +41 (0) 32 718 18 56 — secretariat.ipe@unine.ch
(ou a déposer dans le casier de I'Institut)
Copie a remettre a la personne responsable dans l'institution d’accueil
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