Ordre

des ingénieurs
forestiers

du Québec

INSCRIPTION A LA PERIODE DE STAGE

STAGIAIRE
NOM :
ADRESSE: ADRESSE PERMANENTE :
(parents)
(code postal) (code postal)
TELEPHONE: () TELEPHONE : ()
ADRESSE COURRIEL :
N° DE MATRICULE DE L’'UNIVERSITE LAVAL :

ACTIVITES DE STAGE

O STAGE COOPERATIF (OPERATIONS FORESTIERES, GENIE DU BOIS), UNIVERSITE LAVAL
O STAGE EN MILIEU DE TRAVAIL (AMENAGEMENT ET ENVIRONN EMENT FORESTIERS),UNIV.LAVAL
O AUTRE (NON COORDONNE PAR L'UNIVERSITE LA VAL)

PERIODE CONCERNEE : Du au

APPROXIMATIVE (date) (date)

IDENTIFICATION DU MAITRE DE STAGE (ingénieur forest ier)

NOM :

ORGANISME:

ADRESSE AU TRAVAIL :

(code postal)

TELEPHONE: ()

Jaffirme que, au meilleur de ma connaissance, les renseignements fournis ci-haut sont exacts.

Date Signature du stagiaire



