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ANNEXE 7 : Document de validation des stages
d’observation

Master of Arts / Diplome dans le domaine de la pédagogie spécialisée,
orientation enseignement spécialisé
Document de validation des stages d'observation
Modules MAES 12STA / 34STA / 536

Nom/ Prénom de I'étudiant-e :
Nom/ Prénom du-de la RP- :
Semestres d’étude :

Date :

Les stages d’observation suivants ont été effectués :

Etablissement / Institution 2 jours de stage
Nom du-de la PraFo Précisez les dates et s’il s’agit d’un jour Signature du-de
ou du-de I’hote entier ou de demi-journées I’enseignant-e-hote
(préciser la fonction) (jour / matin / apres-midi)
Stage 1
P Signature du RP :
Echange Date :
avec le
RP
Etablissement / Institution 2 jours de stage
Nom du-de la PraFo Précisez les dates et s’il s’agit d’un jour Signature du-de
ou du-de I’hote entier ou de demi-journées I'enseignant-e-hote
(préciser la fonction) (jour / matin / apres-midi)
Stage 2

Un formulaire de remboursement des frais de déplacement liés aux stages d’observation est a la disposition des
étudiant-es a cette adresse : http://etudiant.hepl.ch
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http://etudiant.hepl.ch/files/live/sites/files-site/files/filiere-ps/programme-formation/decompte-deplacements-stages-observation-maes-annees1-2-fps-hep-vaud.pdf
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