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 إلي السيد )ة(:........................................................................ 

 

 

بص : حول الالموضوع  قيام بتر

 : جذاذة إجابة  المصاحيب

 

 ، تحية طيبة وبعد 

بالمعهد   التكوين  ي إطار منظومة 
وان  ف  بالقتر التكنولوجية  بصات الميدانية  بإجراء    وخاصة منها الجزء المتعلق  العالي للدراسات  التر

الدراسي إذ هم مطالبون بالقيام أثناء دراستهم  لطلبة الإجازات صلب المؤسسة الاقتصادية والصناعية والذي يمثل جزء من برنامجهم  

بصات التالية:   بالتر

"عامل" .1 مدته    تربص  وتكون  الأوّل  السداسي  نهاية  ي 
ف  إجراؤه  يتم  الطالب)ة( على    من  يتعرف   ،أسابيع  4إجباري  خلاله 

.  ويحتك العمال  الموكلة إلبالمهمات  ويقومالمؤسسة   بالمحيط الصناعي

  تربص " .2
ي نهاية السداسي الثالث وتكون مدته    "تقن 

الهدف منه تنمية مؤهلات الطالب)ة(  .  أسابيع  4إجباري يتم إجراؤه ف 

ي بتمكينه من القيام بتطبيقات تسمح له باستعمال ما اكتسبه من معارف على المستوى العلمي  
قدراته على    واختبار   والتقن 

 التحليل والتأليف. 

  )ة(إعداد الطالببهدف    أسبوع  14وتكون مدته   والأختر   خلال السداسي السادس  إجراؤه يتم   إجباري  تربص ختم الدراسة  .3

وعه و يتمللحياة المهنية و العملية يقدم على إثره بختم    . مدير المعهد مناقشته أمام لجنة يقع تعيينها من طرف   مشر

ي أن اطلب منكم بالسماح للطالب)ة(  
فن  بص بالمصالح التابعة   المصاحبة  المذكور)ة( بالجذاذة وبناء على ما سبق فانه يشر بإجراء التر

ها إثر لمؤسستكم كما أرجو من سيادتكم  :  مع إرجاعها الموافقة  تعمتر  إل العنوان التالي

 

وان   وان المركب الجامع  رقادة القير  " 3191"المعهد العال  للدراسات التكنولوجية بالقير

E-mail: servicestageisetkr@gmail.com  

  

ي الختام
 . والتقدير فائق عبارات الشكر سيدي،  ،تقبلوا  ،ف 

 
 

 ............................ : ي
وان ف    القتر

 

 مديرة الدراسات والتربصات

 سامية بن عبد الجليل اللبيب 

 مطلب تربص
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Informations sur les étudiants 

Etudiant 1 

Nom & prénom :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Département :…………………………………………….. Spécialité :………………………………………………….. 

Email :…………………………………………………………. Téléphone :…………………………………………………. 

Etudiant 2 

Nom & prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Département : ……………………………………………. Spécialité : …………………………………………………. 

Email : ………………………………………………………… Téléphone : ………………………………………………… 

 

Informations sur le sujet PFE 

Titre du PFE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Description brève du sujet PFE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Formulaire de description du sujet PFE 
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Co-encadrant : Encadrant :  

..................................................................... ............................................................ Nom & prénom 

..................................................................... ............................................................ Signature : 

..................................................................... ............................................................ Email : 

   
Date : ………………………………………………………………………… 

 

Avis du comité de stages et PFE au niveau du département 

 Non Favorable   Favorable 

 : Remarques 

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

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

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

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

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

Encadrants au sein de l’ISET 
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Informations sur l’entreprise 

Nom & prénom du responsable : ……………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Fax :……………………………………………………. Téléphone :………………………………………………….. 

Email :………………………………………………. Secteur d’activités :……………………………………… 

au :…………………………………………………………  Période de stage PFE : du……………………………. 

                                                                                          

Fonctionnalités importantes du projet PFE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Encadrant Professionnel 

 

 

 

 

 

Fait à, ……………………………………………………………….., Date :………………………………………………………………………………… 

Signature et cachet de l’entreprise ou de l’organisme 

 

Merci de bien vouloir remettre cette fiche dûment remplie à : 

Direction de l’ISET de Kairouan. 

Campus Universitaire RACCADA 3191 KAIROUAN 

Tel :(216) 77 32 33 00 – Fax : (216) 77 32 33 20 

Mme/Mlle/Mr : ……………………………………………………………. 

Téléphone :…………………………………………………………………… 

Fax : …………………………………………………………………………… 

Email :…………………………………………………………………………. 

 

 

 

  Fiche d’acceptation du sujet PFE 


