
Département Informatique

Année universitaire 2019-2020

Attestation de rencontre d’un professionnel

à joindre à la déclaration d’absence

Document à remplir pour toute absence pendant les heures d’enseignement

NOM et Prénom de la personne rencontrée par l’étudiant(e) :

.................................................................................................................................

représentant (raison sociale de l’organisation) :

.................................................................................................................................

atteste par la présente avoir rencontré - NOM et Prénom de l’étudiant(e) : 

.................................................................................................................................

à (adresse où a eu lieu la rencontre) :

.................................................................................................................................

le  ____ / ____ / ________              de    ____h____ à ____h____

 dans le cadre de son projet tuteuré
 dans le cadre du PPP
 autre motif (précisez) : .......................................................................................
.................................................................................................................................

Fait à ....................................... , le ...... / ......./ ...............

Signature du professionnel rencontré (et cachet de l’organisation)
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