
PRIX ATSR 2023

Identité de l’étudiant et catégorie de concours

Nom et prénom : 

Position dans le cursus :  CPTR ou equivalent  

  Licence pro ou équivalent       

Spécialité étudiée :

Sujet présenté :

Tel : Mail :

Identité de l’établissement d’enseignement

Nom de l'établissement : 

Adresse :

Nom du responsable de la formation :

Tel : Mail :

Identité du maitre de stage

Nom de l'entreprise: 

Adresse :

Nom du maitre de stage :

Tel : Mail :

Engagements

Les signataires valident cette candidature au prix ATSR

                    Cachet de l'établissement ainsi que date et signature du responsable de la formation

                      Date et signature                                                                     Date et signature 
                    de l’étudiant candidat                                                              du maitre de stage 

                                                                           
Une lettre de recommandation peut être jointe

FICHE D’INSCRIPTION
A retourner avant le 24 Septembre 2023

avec le texte de synthèse, 
et le rapport de stage

à :  

   serge.million  @atsr-ri.fr  

mailto:%20XXXXXXX@atsr-ri.fr

