Ministere de I’enseignement supérieur

s—.—“JL’d\ ~-’ = EJ\J‘}

Université de Sousse A gus Azala
Institut Supérieur des Sciences Appliquées et de L o) 5300 ¢ Aidatl) o glall dladl agaall
Technologie de Sousse ) E\MM
Département d’Informatique dadey) eﬂé

LETTRE D’APPUI

Monsieur (Madame) :

Dans le cadre des relations étroites et fructueuses avec le monde des
entreprises, nous vous demandons par la présente de bien vouloir accepter des
étudiants en tant que stagiaires au sein de votre entreprise (Stage de Fin
d’Etudes).

La formation en entreprise fait partie intégrante du programme de formation
des techniciens supérieurs dans notre établissement. Au cours de leurs scolarités,
les étudiants sont astreints a effectuer un Stage de fin d'études (SFE) en
entreprise qui sera suivi par un encadreur de 'ISSAT et un co-encadreur de votre
entreprise.

Ce stage d'une durée de douze semaines, se déroulera au cours de la période
allant du 01 février 2012 au 30 avril 2012 et donnera lieu a la rédaction et a la
soutenance d'un rapport.

Au cours de la période de stage, I'étudiant demeure éléve de I'Institut
Supérieur des Sciences Appliquées et de Technologie de Sousse.

Ainsi, nous vous saurons gré de bien vouloir nous transmettre, dans les
meilleurs délais, la fiche réponse ci-jointe.

En vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie d’agréer, Monsieur
(Madame), I'expression de ma haute considération.

Directeur du département d’Informatique
Khaled OMRANI

Le Directeur da Département
d'Informatique

Khaled OMRANI
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