



FORMATION & STAGES

ENGAGEMENT
EN VUE D’UNE AFFECTATION EN QUALITE D’ETUDIANT

STAGIAIRE A L’INSTITUT PASTEUR DE TUNIS

Je soussigné  M. Mme. Melle……………………………………………………………………
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………

N° C.I.N. ou Passeport (pour les étrangers) :………………………….............................

Etudiant (e) en MASTERE (  )   THESE D’UNIVERSITE (  )  AUTRE  (  ) : Préciser :
…………………………………………………………………………………………………

Inscrit à la Faculté (  )  Institut  (  ) :…………………………………………………………

Laboratoire d’accueil : ……………………………………………………………………….

Responsable du stage à l’Institut Pasteur de Tunis : …………………….......................

Durée prévue du stage : Du ……………………………Au ………………………………….

M’engage durant mon stage à l’Institut Pasteur de Tunis :

1/ à me confirmer aux règlements de l’Institut Pasteur de Tunis en particulier en ce qui concerne l’assiduité et la participation aux séminaires scientifiques,
2/ à donner au moins un séminaire scientifique chaque année,
3/ à remettre à la direction un rapport annuel de progression de mon travail de recherche,
4 /à remettre à l’encadrant, à la fin de mon séjour, tous les documents écrits cahier de manipulation et documents techniques relatifs à la recherche conduite à l’Institut,
5 / à remettre deux copies* de mon rapport de fin de stage au comité Formation et stages
    (*copie pour  la bibliothèque et une copie pour  l’encadrant).
- Je reconnais explicitement être tenue (e) par l’obligation de confidentialité quant aux activités de recherche et informations scientifiques dont je pourrais être amené (e) à avoir connaissance.

- Je reconnais, en outre, que toutes les recherches conduites au cours de ce stage et les résultats qui pourraient en découler appartiennent en pleine propriété à l’Institut Pasteur de Tunis.
- Je reconnais que la conduite de mon travail de recherche nécessite une présence à temps plein à l’Institut Pasteur de Tunis et est incompatible avec toute autre activité professionnelle en particulier salariée. En cas de non respect de cette clause, je reconnais et accepte que le Directeur Général de l’Institut, sur rapport de mon encadrant, pourra mettre fin de plein droit à mon affectation de recherche.

Fait à……………………………………….

                                        Signé : 
                                   (Signature légalisée)   
