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	ENSEIGNANTS-TUTEURS

Nom :………………………………………….

	ENSEIGNANTS-RESSOURCES

Nicolas JARS : nicolas.jars@insa-lyon.fr 


ETUDIANT:

Compléter le tableau par les activités pratiquées 
	          Période

Nom du professeur
	Trimestre 1 : PC1 PC2

Semestre 1 : Départements
	Trimestre 2 : PC1  PC2

Semestre 2 : Départements
	Trimestre 3 : PC1  PC2

	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Remarques et/ou précisions :………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné,……………………………………………….., étudiant INSA Lyon, m’engage à respecter le contrat ci-dessus  pour la période allant du ………/………/ ………. au ……………/……………/………………..


CONTRAT EPS


PRATIQUES ADAPTEES


 





Nom :………………………………….


Prénom : ………………………………


Année ,Département :………………………….


Motif de la dispense :…………………………………………





Signature du tuteur








 





 





Signature de l’étudiant





 





 





 








