l‘l Pole Santé
U Nantes Université EVALUATION DE STAGE

(dans institution extérieure)

> Service Formation Continue

Diplome Universitaire de « Musicothérapie »
PROMOTION 2024-2027

Nom et Prénom de l'étudiant : ....................ccooevevinnniil. Etablissement d’accueil : ..............cooovvmiii e

................................................................................ SO VICE & oo

Maitre de stage, NOM €LFONCLION 1 ..........c.cooiiiiiccc bbb bbb s sttt ee

STAGE A B CO DO EAQO (Cochez la case correspondante)

Date dudébutdestage: ..., Datedefinde stage : ...vvvveeeiiiiiiieee
Nombre de joursde stage : .........ccoveeiiiiiiiiiiiiecc Nombre d’heures de Stage : ..........coovivriiiiiiiiiiii e
Durée des absSenCes : ........cc.vveeviiiiieiiiiiiieeiiiie e

Cette fiche est remplie en fin de stage par le maitre de stage, avec I'équipe ayant effectivement assuré I'encadrement.

Stage [ validé Nantes, le

[ non validé L’étudiant Le maitre de stage

Cachet du lieu de stage
RETOUR AU

SERVICE FORMATION CONTINUE - POLE SANTE
A l'attention de Virginie FETIS
10 rue Bias — BP 61112
44035 NANTES CEDEX 01
Tél.: 02.53.48.47.42 (ou 47)




