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Nom-Prénom de l’élève :………………………………………. 


                                               Lieu de stage :……………………………………………………
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PAYS DE LA LOIRE







Nom-Prénom du tuteur de stage : …………………………...

Fonction : ………………………………………………………...
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Planning PFMP
	Horaires semaine du 2 au 6 novembre

	Lundi 2
	Mardi 3
	Mercredi 4
	Jeudi 5
	Vendredi 6
	Samedi
	Dimanche
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	H


	Horaires semaine du 9 au 13 novembre

	Lundi 9
	Mardi 10
	Mercredi
	Jeudi 12
	Vendredi 13
	Samedi
	Dimanche
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	H


	Horaires semaine du 16 au 20 novembre

	Lundi 16
	Mardi 17
	Mercredi 18
	Jeudi 19
	Vendredi 20
	Samedi
	Dimanche
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	H


	Horaires semaine du 23 au 27 novembre 

	Lundi 23
	Mardi 24
	Mercredi 25
	Jeudi 26
	Vendredi 27
	Samedi
	Dimanche
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	H


	Total stage

	               H


Horaires :

Matin : M : 6h45 - 14h15 : pause déjeuner 30 minutes
Journée : J : 8h00 – 15h30 : pause déjeuner 30 minutes

Soir : S : 13h30 – 20h30
	                                                                                     Date : ……………………………………….


                                                                         Signature du responsable du terrain de stage :
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