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Nom de I'étudiant

Name of firm
Nom de de 'agence

Type of firm
Type de 'agence
Address
Addresse

Telephone/Fax

Summary description of the work/Sommaire du travail

Project Student’s Contribution Time spent in days
Projet Contribution de I'étudiant Durée en jours

Total time/Durée totale (5-day weeks/semaines)

from/de to/a

Period of work
Periode de travail

Name of employer
Nom de l'organisme d’acceuil

Signature of employer Date
Signature de l'organisme d’acceuil
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Signature of the director or representative Date Work category
Signature du directeur ou représentant
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