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Academic year: o
(Année universitaire) I n a [ C O
Amendment to the Internship agreement between Institut national
(Avenant & la convention de stage entre) 2fi ‘flﬂga“f;ns orierifales
1-THEEDUCATIONAL or TRAINING INSTITUTION 2-HOST ORGANIZATION
(L’ORGANISME D’ACCUEIL)
(LETABLISSEMENT DENSEIGNEMENT OUDE FORMATION) NAME (NOM): ettt
Name (Nom) : Inalco AAArESS (AGrESSE):  .ovvoveeiieiiieiiieieieies et ettt ettt ettt e s
Adress (adresse) : 65, rue des Grands Moulins - CS 21351
75214 Paris cedex 13 Represented by (RepréSents par) : ............cucveviieiiiiiiiiiiieiieee e
®:. +33181701120 Capacity of the representative (Qualité du représentant):...............ccoevvereerccinesinnnns

Represented by (représenté par) : Madame Manuelle Franck

Capacity of the representative (qualité du représentant) : Présidente de I'Institut

Department/UFR (composante / UFR) @ ....cocviiininniniiinnnniinnss s
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AArESS (AAMESSE) & .vvuveureurisessesrerrirresesssesreses s s st s s s s en s sne e Location of intership (i different from that of the organization) (Lisu du stage (sidifiérent de

................................................................................................................... P
3-THE INTERN (LE s7AciARE)

Last Name (Nom): ......c.veeeveeiieeecciie e First name (Prénom): ...........ccccveeeiiiiieieiiiiiineeenn Sex: FO MO Date of Birth (Né fe): ! _l

AAIAIESS (AGrBSSE): +..v.vvvveereeteteet ettt et ekttt e st e st e st e st e st eseeseeteeeeeeeeeeeaeeeeeee st e s e e s e e s e e s e e s e e s e s e A e Ao st s eE o8 a8 s e R R e RSk £k £k £ 4R £ eR et 4Rt 4Rt oAt eEes £ eR e s £ e ke Re b e s en s st s s e n st n s

L TSP RURPUP €-MAIL ...t

TITLE OF INTERNSHIP OR TRAINING COURSE TAKEN AT THE INSTITUTION OF HIGHER EDUCATION, AND HOUR VOLUME (ANNUAL OR HALF-YEARLY):
(INTITULE DE LA FORMATION OU DU CURSUS SUIVI DANS L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET VOLUME HORAIRE (ANNUEL OU SEMESTRIEL))

SUBJECTOFINTERNSHIP (SUJETDESTAGE) ...+ttt e et e e ette e et eeeste e et eeebe e e st e e o2t e e e ets e e e sbs e e ess e e e bs e e e sbe e e st e e e sts e e st e e e st b e e es b s e e e abs e e esb e e e ebs e e e sbe e e sbeeentbeenbeeensbeesnteeeesreeeas
extension from (prolongation du) ..............ccceveeiveann.. 10 (aU) voeevreeiie e
Representing a total duration of ................cccceeeine (Number of Weeks / Months (cross out the inappropriate item))
(Représentant une durée totale de) (Nombre de Semaines /de Mois (rayer la mention inutile))
corresponding 10 (correspondant 8) ...........ccoveereerneersreneenrinns actual days of attendance at the host organization (Jours de présence effective dans Forganisme d’accueil)
and corresponding to (et correspondant @) ............c.eereerveneens actual hours of attendance at the host organization (Heures de présence effective dans I'organisme d’accuei)
Distribution, in case of discontinuous attendance: .............. Number of hours per week or hours per day (cross out the inappropriate item)
(Répartition si présence discontinue) (nombre d’heures par semaine ou nombre d’heures par jour (rayer la mention inutile))

COMMENLS (COMMENLAIE): ... v e et teee et ee ettt e et et e et e e 2e et e et e et e e 2e et et s e e e e e te et e et e st e et e eae et e e st e e e e et e e 2e et e et s eseeea e e et s et e st et e et e eat e e et e s et e b e e ee et s e et e e eteetsent e ett e e e steateeeteanaesans

Nota bene : the total duration of the Internship, included the extension, shall not exceed 6 months (/a durée totale du stage, prolongation inclue, ne doit pas dépasser 6 mois)

Madein (Faita) ......cccccooveiiiieiiiiiii yat(le) o,
FORTHEEDUCATIONAL INSTITUTION FORTHE HOST ORGANIZATION

(Pour I'établissement d’enseignement)

Name and signature of the representative of the institution (vom et
signature du représentant de I'établissement)

(Pour I'organisme d’accueil)
Name and signature of the representative of the host organization
(Nom et signature du représentant de 'organisme d’accueil)

INTERN (AND LEGAL REPRESENTATIVE IF ANY) The internship supervisor for the host organization
(Stagiaire et son re.présentant légal le cas échéant)) (Le tuteur de stage de I’organisme d’accueil)
Name and signature nom et signature) Name and signature (vom et signature)

The intern’s academic advisor

(L’enseignant référent du stagiaire)

Name and signature (Nom et signature) :
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