Nom et prénom du stagiaire :

Intitulé du diplome :
Période concernée :

Attestation de présence mensuelle

A nous retourner avant le 5 du mois suivant

Faculté des Arts, Lettres,

Langues et Sciences humaines
Aix+Marseille Universite

Non et signature du responsable
Pédagogique du dipléme préparé :

Nombre d'heures
Date

Signature du stagiaire

Signature de I'enseignant
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TOTAL DES HEURES EFFECTUEES En centre:

En stage:

L'Organisme de formation

Date, Nom et qualité, Cachet et Signature

Observations (date et motif absence) :

Université Aix Marseille - UFR ALLSH

Formation Continue - Bureau C209 - Batiment Egger

29, avenue Robert Schuman - 13621 Aix en Provence Cedex 1




