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PROJET DE STAGE PROFESSIONNEL EN PSYCHOLOGIE 

(LAUREA MAGISTRALE – PROGETTO TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE ESTERNO) 

����      1er  SEMESTRE    ����  2ème SEMESTRE 
 

(105 journées et 500 eures pour chaque semestre) 
 
 
        Réf :Convention de stage n°………………….signée le……………..(réservé au bureau de stage) 

Università degli studi di Padova - École de Psychologie 

Matricule N°   ....................................................  .................................................................  

Cours de spécialisation en ..................................................................................................  

Nom et prénom du stagiaire diplomé:  ..............................................................................  

Date de l'obtention du diplôme : ........................................................................................  

Née à .......................................... le .....................................................................................  

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

code fiscal:  ............... …………………….e-mail:  ......................................................................  

Structure qui accueille ....................................................................................................  

Siège/s du stage (établissement/service/bureau - écrivez vous l’adresse complet):   

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

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

Tél  ...................................... Fax  ................................... E- mail  ..........................................  

Horaire d’accès au service (jours et heures) 

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

Période de stage (mois):  de …………………………. à .......................... ……………………………… 

Nom et prénom du tuteur (sujet promoteur = Université des Études de Padoue)  

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

Nom et prénom du psychologue tuteur (sujet d’accueil)  

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

E-mail du tuteur d’accueil  ..............................................................................................  
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Polices d’assurance 

• Accidents du travail INAIL : GESTION POUR LE COMPTE DE L’ÉTAT  
• Responsabilité civile  position n°  360846702 compagnie Assicurazioni Generali 
• Accidents: position n° 360846692 compagnie Assicurazioni Generali. Cette police d’assurance 

s’applique uniquement aux étudiants. Pour les diplômés intéressés à en profiter il est nécessaire de 
payer € 8,50. Veuillez cocher la case : OUI � (joindre le reçu du paiement)   NON � 

 

Objectifs et méthodes:  

Semestre 1: ..............................................................................................................................  

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

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

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

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

Semestre 2:  ..............................................................................................................................  

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

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

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

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

Obligations du stagiaire:  

• Suivre les indications des tuteurs et se référer à eux pour toute exigence d’organisation et 

autre; 

• Respecter les obligations de confidentialité à propos des nouvelles concernant la structure qui 

accueille, pendant ou après la période de stage ; 

• Respecter les règlements de service et les règles d’hygiène et sécurité. 

 

Facilités prévues 

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

 ............................... , le ....................................  

signature pour l’acceptation du stagiaire  ................................................................................  

signature du psychologue tuteur de la structure d’accueil   .......................................................  

 

signature du tuteur de la structure promotrice  .......................................................................  


